FAX　０１９－６１３－５５０６
Mail　info@iwate-csw.or.jp

（別紙１）
申請日（西暦）　　　　  年　　 月　　 日
一般社団法人岩手県社会福祉士会
情報配信システムメールアドレス登録申請書
要綱を確認の上、下記アドレスの登録を申請いたします。

二重枠線の中に記入してください。

	
	氏名
	（ふりがな）　

	
	
	

	
	会員番号
	
	所属ブロック
	

	
	連絡先
	
	· 携帯
· 勤務先
（チェック☑をしてください）

	
	勤務先
	


	登録アドレス
	


　　（注意事項）

　　　　１．文字がつぶれないようにご記入ください。
　　　　２．「．（ドット）」「－（ハイフン）」「＿（アンダーバー）」は分かりやすくご記入ください。
　　　　３．登録には1週間ほどかかります。ご了承ください。
　　　　４．メールアドレスが変わった場合は変更申請書（別紙2）をご提出ください。
※事務局使用欄

	整理番号
	
	登録年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

	担当者
	
	


