「令和４年度 社会福祉法人経営青年会オンラインセミナー」【参加申込書】
	項目
	記入欄

	申込日
	令和４年　　　月　　　日

	法人名（所属市町村名）
	（　　　　　　　　）

	種別（該当種別を○印で囲む）
	高齢 ・ 障害 ・　保育児童　・ 社協　・　その他

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	会員の有無（青年会）
（該当する方を○印で囲む）
	会員　・　非会員　　　
	会員の有無（経営協）
（該当する方を○印を囲む）
	会員　・　非会員


	職  名
	氏  　  名
	PC台数※１

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１　パソコンを使用する方の欄に数字の「１」を御記入ください。パソコン１台で複数の方が参加する場合は、その方の欄に同席と御記入ください。
	【質問欄】


【申込期限１０月１９日（水）】※送り状不要
秋田県社会福祉法人経営者協議会事務局　長崎行
FAX：０１８－８６４－２８７７
Mail：a-nagasaki@akitakenshakyo.or.jp
【事務局使用欄】（Ｎｏ　　　　　）　　（受付日　　　　　　　　）　
