受講申込書
岐阜県社会福祉士会　　ＦＡＸ：０５８－２７７－７２１７

スクールソーシャルワーカー養成講座申込書

下記の通りスクールソーシャルワーカー養成講座を申し込みます。

	（ふりがな）
申込者氏名
	

	会員番号
	

	連絡先住所
	 〒　　　　　　　

	連絡先電話番号
	

	連絡先ＦＡＸ番号
（ある場合）
	

	　　　　その他
	


※受講に関して特に配慮が必要な場合は「その他」に具体的な内容を記入してください。
【申込方法】　　必要事項をご記入のうえ、事務局まで郵便またはＦＡＸにてお申込ください。（電話・Ｅ－mailでの申込は受け付けておりません）

【申込先】　　岐阜県社会福祉士会事務局
　【申込期間】　　５月２１日（金）～

　　　　　　　　※定員となり次第締め切ります。

