
(一社)岩手県社会福祉士会事務局　行
ＦＡＸ　０１９－６１３―５５０６
基礎研修課程Ⅱ　受講申込書

基礎研修課程Ⅱについて下記のとおり申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（締切日：令和4年5月16日（月））

記

	申　込　者　氏　名
	

	申　込　者　住　所
	

	電　 話　 番　 号
（受講当日、緊急時つながる連絡先）
	

	勤　　　務　　　先
（勤務先電話番号）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　）

	Ｅメールアドレス
（携帯メール以外）
	

	社会福祉士登録番号
	

	会 員・非 会 員 の 別

（〇印をつけてください）
	会員　　　　非会員

	（会員の場合）会員番号
	

	受　　　講　　　料
(受講決定通知に記載の口座へ納入)
	15,000円

	備　考・通　信　欄
	


