


参加申込書

【宛先】 一般社団法人 福島県介護福祉士会 行

ＦＡＸ 024-983-1848
※ 参加方法：この参加申込書」に必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください（送信票不要）

太枠内に必要事項をご記入下さい 応募〆切：10月末日

１．須賀川市産業会館

２．棚倉町図書館

３．生涯学習総合センター 会津稽古堂

受付日：令和2年 月 日

申込会場： １ ・ ２ ・ ３

№

申 込 日 ： 令 和 2 年 月 日 個人・団体 どちらかに◯をつけて下さい

希 望 会 場 ： １ ・ ２ ・ ３ 所 属 団 体 名

連 絡 先
〒

TEL: FAX:

参

加

者

名

簿

フリガナ

フリガナ

フリガナ

氏 名

氏 名

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

生 年 月 日

何かご質問等ございましたら、ご記入下さい


