	平成24年度　社会的養護関係施設

評価調査者養成研修会（北海道）
【平成25年3月23日（土）～24日（日）開催】

　参加・昼食申込書　
FAX：０１１－７１７－６８８７【添書不要】
申込締切日：平成25年3月４日（月）

＜ただし定員（100名）となり次第締切となります＞
	
	都道府県
	

	
	
	住　　所



	（郵便番号：　　　　　　－　　　　　　　）※郵便番号・住所は正確にご記入ください。

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様


※　参加のみの場合も全てご記入の上、お申込みください。
	
	参加申込（全てご記入ください）
	昼食申込

	１
	氏　名（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　

　（ 男 ・ 女 ）
	役　職


	
	□　３月２３日（第１日）

・

□　３月２４日（第２日）

	
	所　属

	

	
	参加券等送付先住所（〒　　　　-         ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	２
	氏　名（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　

　（ 男 ・ 女 ）
	役　職


	
	□　３月２３日（第１日）

・

□　３月２４日（第２日）

	
	所　属

	

	
	参加券等送付先住所（〒　　　　-         ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	備

考
	※変更・取消等　の場合はその旨こちらにご記入の上、ＦＡＸにてお送りください。

	


≪お申込先≫社団法人　北海道社会福祉士会　担当：小林　（ＦＡＸにてお申込みください）
　　　　　　　　　　〒001-0010　札幌市北区北10条西4丁目　ＳＣビル２Ｆ　
