子ども福祉課　mail：a2520-02@kodomoseishonen.city.nagoya.lg.jp　締切　2月22日（水）　

初　級　研　修　参　加　申　込　書

令和5年3月9日（木）開催の「初級研修」に下記の通り申し込みます。

申込日：令和　　　年　　　月　　　日　　　　　
	法人名
	

	事業所名
	

	所在区
	
	連絡先：ＴＥＬ
	　　　　　　－


	参加者　氏名
	経験年数
（〇で囲む）

	
	１年目・2年目・3年目


　２月２２日（水）までに名古屋市子ども福祉課にメールで
お申込みください。

申込先：名古屋市子ども青少年局子ども福祉課
a2520-02@kodomoseishonen.city.nagoya.lg.jp









