
令和４年度　高等学校と社会福祉施設との情報交換会並びに施設見学会
参加申込書

１．参加を希望する地区に○をつけてください。
	
	中通り（12月7日開催）

	
	会津 （11月28日開催）

	
	浜通り（12月6日開催）


２．参加する方についてご記入ください。
	学校名
	

	職　名
（ご担当）
	

	氏　名
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	


３．福祉・介護の職場に対するご質問等がありましたら、ご記入ください。
	

	

	

	

	

	

	


１１/７(月)締切　ＦＡＸ送信先（送信状不要）


ＦＡＸ：０２４（５２１）５６６３


メール：� HYPERLINK "mailto:jinzai@fukushimakenshakyo.or.jp" �jinzai@fukushimakenshakyo.or.jp�


福島県社会福祉協議会  人材研修課　行








