キャリア形成訪問指導事業　講師派遣申込書

一般社団法人　島根県社会福祉士会

　　会　長　　松　本　憲　二　郎　様

　　　標記事業の講師派遣を下記のとおり申し込みます。

法 人 名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　

	施設・事業所の名所
	

	施設・事業所の所在地
	

	施設・事業所のｻｰﾋﾞｽ (施設) 種別
	

	担当者の所属・職氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ

メールアドレス

	研修対象職員の職種及び人数
	

	派遣希望日時・会場
	

	研修希望内容
	

	備考
	


〒６９９－１６２１　島根県仁多郡奥出雲町上阿井４２４－１　あいサンホーム　内
　　　　　　　　　　　一般社団法人　島根県社会福祉士会　事務局

ＦＡＸ　０８５４-５６-００８３



















