平成30年度　群馬県災害派遣福祉チーム員 登録研修

エントリーシート（登録フォーム）
	ふりがな
	
	性 別
	

	氏　名
	
	男・女
	

	所属団体名
	
	所属法人名
	

	所属施設名
	
	専門分野
	高齢 ・ 障害 ・ 児童 ・ その他

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	あなたの人柄・趣味特技等


	


 ※上記に記載いただいた内容は、研修会資料にそのまま掲載させていただき、受講者のネットワークづくりの参考
とさせていただきますので、ご承知おきください。
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　  　年　　 月 　　日 生
	血液型
	（Rh＋/Rh－）Ａ・Ｂ・Ｏ・AB

	住　所
	〒


	連絡先
	携帯電話番号
	

	
	メールアドレス
	（携帯）

	
	メールアドレス
	（ＰＣ）

	自動車
運転免許
	□ 有 （ 普通・ＡＴ限定・大型 ）　⇒　大型：日常的に運転している 　□はい　□いいえ
□ 無

	① 災害対応関連で受講された研修や取得された資格があればお書きください

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	② 受講にあたっての問題意識、本研修で学びたいこと


	


提出先E-mail：keiei@g-shakyo.or.jp　（E-Mailのみ）
提出期限：平成31年1月31日（木）必着
　　＊このエントリーシートに記載いただいた個人情報は、群馬県個人情報保護条例及び群馬県社会福祉協議会
個人情報保護規程に従い災害派遣福祉チーム員の活動及び研修関する業務の範囲内で使用します。



こちらにあなたの顔写真データを　貼り付けてください（必須）









