【別紙】※申込書様式は、市公式ホームページからダウンロードできます。

平成30年度介護従事者向け研修（モチベーションアップ講演会）受講申込書
提出日：　平成　　　年　　　月　　　日
提出者所属先：
　　　　　　　　　　　　　　　　提出者氏名：
提出者連絡先：
【申込者情報】※可能な限り、法人内で取りまとめの上、申し込みをお願いします。
	
	事業所所在
市町（村）名
	所属法人名
	所属事業所名
	受講者職・氏名
	性別
	連絡先
電話番号
	シャトルバス利用

	例
	一関市
	（福）●●●●会
	グループホーム▲▲
	管理者　■■　▼▼
	男
	0191-21-8370
	有　・　無
乗車地：駅・ﾌﾟｰﾙ
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	（備考欄）



※定員となり次第、受付を打ち切ります。定員超過後の申し込みの場合のみ、主催者から連絡します。（受講決定通知の発送は行いません。）
【受付期間】平成30年12月３日（月）～平成30年１月31日（木）


【申込書提出先】（郵送・ＦＡＸ・メールのいずれかで申込み願います。）※電話での申込は受付漏れを防止するためご遠慮願います。


〒021-8501　岩手県一関市竹山町７番２号　一関市保健福祉部長寿社会課　介護職員研修担当　宛て


　ＦＡＸ：0191-21-4150　メール：� HYPERLINK "mailto:choju@city.ichinoseki.iwate.jp" ��choju@city.ichinoseki.iwate.jp�


※先着順にて受講者を決定する都合上、上記以外の各市町の本庁、支所での受付対応はできかねますので、お手数ですが、必ず、上記申込み先に申込み願います。


※メールの場合は、題名の頭に「講演会申込」と記入の上、提出願います。








