
１　参加者

【FAX：025-282-0548】　新潟県福祉人材センター　行き

平成27年度　社会福祉施設等人材育成担当者研修会　参加申込書

法人名

施設種別

施設等の名称

担当者

連絡先

役職 氏名 備考

　･郵送又はFAXでお申込ください。なお郵送の場合は原紙の保管をお願いします。
　・受講承認通知等はいたしませんので、当日会場へお越しください。ただし、定員を超過した場
  合は調整させていただくことがございますのであらかじめご了承ください。

　【問い合わせ・申込先】
　新潟県社会福祉協議会・新潟県福祉人材センター（担当：星野）
　〒950-8575　新潟県新潟市中央区上所2-2-2　新潟ユニゾンプラザ3階
　TEL：025-281-5523  FAX:025-282-0548


