（別紙）                                       　　　　　　　　　　　　申し込み用紙

　　         宛　先：中部福祉事務所 地域福祉班　（稲福）
                   　TEL：098-989-6603   FAX：098-938-9789

　　　　　　　　　　　　　MAIL：inafukmi@pref.okinawa.lg.jp

※この用紙で、上記あて１２月９日（金）までにFAXまたはメール送信願います（鏡文不要）。
第４回　スキルアップ研修（１２／１３開催）申込書
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          ※氏名につきましては、フルネームでのご記入をお願いします。

　　　　　※申し込みが多数となった場合、1所属からの参加人数の調整につきましてお声かけさせていただく場合があります。複数でのお申し込みにつきましては、備考欄の優先順をご調整ください。

　　　当日ご持参が必要な資料については、１２/９（金）に中部福祉事務所　地域福祉班HP上にアップしますので、各自ご確認の上、当日ご持参ください。

○FAXで提出される場合は連絡先をご記入の上、FAXしてください。
	ご連絡先

	【機関名等】
【担当の方】
【TEL】　　　　　　　　　　　　　【FAX】


　※受付状況についてご確認されたい場合は、お手数ですがお電話いただきますようお願いいたします。

※研修に関する変更やご案内につきましてはHP上に掲載しますので、ご確認ください。
