2019年度「新規採用者研修」参加申込書

法人名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設種別　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
市区町村名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
ＦＡＸ　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
参加種別：　児童発達支援（児童） ・ 障害者支援（成人）（いずれかに○）
２日目グループ討論における参加希望の種別に〇をつけて下さい。
開催日：２０１９年６月２４日（月）・２５日（火）
	優先
順位
	（ふりがな）
	職　種
	勤続年数
（開催日時点）
	平成30年度に申込みしたが受講できなかった方は○を記入してください

	
	参加者氏名
	
	
	

	①
	
	
	年 　    　   　    ヶ月 
	

	
	
	
	
	

	②
	
	
	年 　    　   　    ヶ月 
	

	
	
	
	
	

	③
	
	
	年 　    　   　    ヶ月 
	

	
	
	
	
	

	④
	
	
	年 　    　   　    ヶ月 
	

	
	
	
	
	



○　申込み期限　　　２０１９年５月３０日（木）
○　申込み方法　　　本紙申込書に必要事項を記入の上、メールにて下記のお申込み先

　　　　　　　　　　にお申し込みください。
○　申込み先及び問い合わせ先
　　　　　　　　　　名古屋知的障害者福祉施設連絡協議会研修事務局よつ葉の家
　　　　　　　　　　担当：服部、村瀬

　　　　　　　　　　TEL：５２９－５４００　　FAX：５２９－５４０１
　　　　　　　　　　メールアドレス：meishouren@mail.yotsuba-kai.org
○　後日、申込者全員に、参加決定者についてお知らせします。
