
（一社）長崎県社会福祉士会事務局　行　ＦＡＸ　０９５－８４８－６０１２

2019年度　基礎研修Ⅲ参加申込書



※下記の事項をすべてご記入の上、お申し込みください。
	ふりがな
	

	お名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉士登録番号：　　　　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　　　

	連絡先携帯番号
	

	メールアドレス
	

	
自宅住所

	〒（　　　　　－　　　　　）

	
	

	勤務先名
	

	勤務先住所・
連絡先
	〒（　　　　　－　　　　　）

	
	
	

	
	電話番号：

	職種
	□高齢者　　　□障害　　□児童　　□医療　　□地域
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※チェックを入れてください。

	相談援助経験歴
	
· あり（経験　　　　　　年）　　　　　□　なし
※チェックを入れてください。



【申込締切】　　2019年3月4日（火）　必着

	
一般社団法人　長崎県社会福祉士会事務局
〒852-8104長崎市茂里町3番24号
長崎県総合福祉センター県棟5階
電話・FAX　095-848-6012
E-mail:csw-nagasaki@bloom.ocn.ne.jp
[bookmark: _GoBack]平日10:00～17：00　（担当　石橋）





