

別紙

※ＦＡＸでお送りいただく場合、送信票は不要です。
開催日時：平成30年10月16日（火） 10時30分から15時30分まで

会　　場：長野県安曇野庁舎　４階　講堂
【申込先】　
長野県健康福祉部障がい者支援課 社会生活係 担当：古海、馬場　宛
FAX    ０２６－２３４－２３６９
E-mail fuku-shakai@pref.nagano.lg.jp
第５回あいサポートメッセンジャー養成研修　申込書

【申込期限　10月５日(金)】
	１
	ふりがな

氏　　　 名
	

	２
	性　　　 別
	男　　　　　　　女

	３
	住　　　 所
	〒　　－
ＴＥＬ

	４
	勤　務　先
	

	５
	勤務先住所
	〒　　　－
ＴＥＬ

	６
	その他
	受講にあたり、配慮が必要な事項等がありましたら記載してくだ
さい。申込み後、個別に御相談させていただきます。


※この申込書による個人情報は、研修時の名簿の作成、研修に関する連絡、履修状況管理、修了証の発行等、研修関連のみの目的で使用し、他の目的で使用することはありません。
