　
（別紙）
E-mail： chiyojima @sagaken-shakyo.or.jp

令和５年度社会福祉法人役員等研修会受講申込書

　　　　　　　　　　　 　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　）
法人名（　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　　　　　　　　　）
	施設名
	役職名
	氏　　名
	メールアドレス
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※欄が不足する場合は、本紙をコピーして記入ください。
  参加申込書は、Eメールで上記アドレスに送付してください。後日、研修会参加のためのURL、ID、パスワードを上記に記載されたメールアドレスに送付します。
※お送りいただいた個人情報は、経営協と佐賀県で共有しますが、この研修以外で使用することはありません。
