
【送付先】　一般社団法人　鳥取県社会福祉士会事務局

　　　　　　　　ＦＡＸ番号　０８５７－５９－６３４１

　　　　　　　　　　　　　　　沖田　和美　行き
２０１０年度社会福祉士共通基盤研修（鳥取会場）　参加申込書

	１．申込者氏名（ふりがな）
	ふりがな

	
	氏 名　　　　　　　　　　　　

	２．会員／非会員（○で囲んでください）
	会　員　　　　　・　　　　　非　会　員

	３．会員番号（会員の場合）
	

	４．社会福祉士登録番号（非会員の場合）
	

	５．自宅住所
	〒



	６．勤務先
	

	７．連絡先
	（日中に連絡のつく電話番号をご記入ください）

□自宅：

□携帯：

□勤務先：

	８．懇親会の出欠（○で囲んでください）
	出席　　　　　・　　　　　欠席

	９．受講にあたって配慮が必要な方は、具体的にご記入ください。
	

	10．掲載名簿の可否
	可　　　　　・　　　　　不可

	本研修では、ネットワークづくりに役立てるため、勤務先等の入った「受講者名簿」を作成し、研修受講者に配布する予定です。名簿への掲載を希望されない方は「不可」に○をしてください。


※ご記入いただいた個人情報について、本共通基盤研修以外には使用しません。


