(別紙様式)ファクシミリ施行　添書不要
令和 ４年 ５月２０日（金）必着
あて先：宮城県老人福祉施設協議会事務局　　　　　　　
　　　　ＦＡＸ：０２２－３０２－７２３３　　　　　　　　　　　　　　
	　
宮城県老人福祉施設協議会
令和４年度「中堅職員研修」受講申込書
　　


発信日　令和 ４年 　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　≪発信者≫
	法   人   名
	

	施   設   名
	

	担   当   者
	

	電 話 番 号
	

	FAX 番 号
	

	受講者用パソコン
のメールアドレス
	　　　　


令和４年度「中堅職員研修」の受講を下記のとおり申込みます。
　　
記
◆［８日間の全課程受講］
	職　名
	氏　　名
	採用年次
	備　考（資格等）

	
	
	令和 　　年 　　月
	

	
	
	令和 　　年  　 月
	

	
	
	令和　 　年 　　月
	


◆［第１日～第５日の「介護過程の展開Ⅱ」のみ受講］
	職　名
	氏　　名
	採用年次
	備　考（資格等）

	
	
	令和 　　年 　　月
	

	
	
	令和 　　年  　 月
	

	
	
	令和　 　年 　　月
	


◆［第６日～第８日のみ受講］
	職　名
	氏　　名
	採用年次
	備　考（資格等）

	
	
	令和 　　年 　　月
	

	
	
	令和 　　年  　 月
	

	
	
	令和　 　年 　　月
	


◆［総務・企画・経営職］（9月29日・10月13日受講）
	職　名
	氏　　名
	採用年次
	備　考（資格等）

	
	
	令和 　　年 　　月
	

	
	
	令和 　　年 　　月
	


