平成２９年度　岐阜県共済会主催講習会
「社会福祉施設人材確保・定着提言と取組み紹介セミナー」
　参　加　申　込　書
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事前質問事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の通り参加申込みいたします。

　　　　　平成　　年　　月　　日

　　一般財団法人岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会理事長様

	
	 施設団体番号


	
	 施設団体名


	
	

	
	
	
	  eq \o\ad(代表者,　　　　　　　　　　　)

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	


＊平成３０年　１月１２日（金）までに共済会へＦＡＸ（０５８－２７５－５５０８）で申し込みください。
