
様式第2号

※　下記の必要事項をご記入の上、研修申込用紙とあわせてお申し込みください。

※　申込後に追加申込みされる際は下記までご連絡の上、新たにお申込ください。
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保育士等キャリアアップ研修　事業所受講申込書

　TEL：（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　FAX：　　　　　－　　　　　－

ふりがな

事業所名

ふりがな

担当者名

住所

連絡先

e-mail

参加者氏名

【お申込み・お問い合わせ先】　特定非営利活動法人　地域福祉創造協会ウインク
TEL：072-475-0556　　　　　　 FAX:072-475-1556


