FAX　027－255－6173
平成 30 年度

群馬県災害派遣福祉チーム養成研修
参　加　申　込　書
	所属団体名
	

	所属法人名

	

	所属施設名

	

	ＴＥＬ
	　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

　　　　　　

	登録No.
	職　　名
	氏　　　　名
	情報交流会

	H29－G－
	
	
	参加 ・ 不参加

	研修日程の希望


	※１日目の日程について、希望する日程に○印を付けてください。

· 西毛ブロック　平成30年7月27日（金）
· 東毛ブロック　平成30年8月17日（金）
· 中毛ブロック　平成30年8月18日（土）

· 北毛ブロック　平成30年9月14日（金）



　　※１　この研修申込書でいただいた個人情報については、群馬県社会福祉協議会個人情報
保護規程にしたがい研修事務及びこれに附帯する業務の範囲内で利用します。

７／１８締切








