(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Ⅰ　受講申込書

基礎研修課程Ⅰについて下記のとおり申し込みます。
　　　　　（会員または会員申込手続き中の方以外は受講不可）

　　　　　　　　　　　　　　　　（締切日： 2026年6月5日（金））
記
ふ　り　が　な

	申　込　者　氏　名
	



	申　込　者　住　所
	〒　　　　―



	携　帯　 番　 号
（当日の緊急連絡先）
	

	勤　　　務　　　先
	
（℡　　　　－　　　　　－　　　　　）

	連絡がとれるＥメールアドレス
（ 携帯アドレス不可 ）
	※研修前の事務連絡に使用するため、必ずご記入願います。
※紛らわしい英文字、数字はフリガナをご記入願います。
（例）小文字q（小文字キュー）、数字9（数字キュー）



	社会福祉士登録番号
	


	会員・入会手続中の別（どちらかを〇印で囲む）
	会員　　　　　入会手続中

	会員番号
	


	入会手続中の方のみ記載
	会員入会申込書投函日　2026年　　　月　　　日

	備　考・通　信　欄
	


· 当受講申込書に記載された個人情報につきましては、当研修事業以外の用途に使用いたしません。


( 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Ⅰ   受講申込書     基礎研修課程Ⅰについて下記のとおり申し込みます。         （会員または会員申込手続き中の方以外は受講不可）                      （締切日：   2026 年 6 月 5 日（金））   記    

申   込   者   氏   名       

申   込   者   住   所  〒      ―      

携   帯     番     号   （当日の緊急連絡先）   

勤     務     先    （℡      －       －       ）  

連絡がとれる Ｅメールアドレ ス   （   携帯アドレス不可   ）  ※研修前の事務連絡に使用するため、必ずご記入願います。   ※紛らわしい英文字、数字はフリガナをご記入願います。   （例）小文字 q （ 小文字キュー ）、数字 9 （ 数字キュー ）      

社会福祉士登録番 号     

会員・入会手続中の別 （どちらかを〇印で囲む）  会員       入会手続中  

会員番 号     

入会手続中の方のみ記載  会員入会申込書投函日   2026 年     月     日  

備   考・通   信   欄   

※   当受講申込書に記載された個人情報につきましては、当研修事業以外の用途に使用いたしません。    

ふ   り   が   な  

