福祉ボランティアリーダー研修


別紙　　　　  ※本票のみ、10月25日(金)までに下記あて送信してください。

ＦＡＸ:０９７-５５８-１２９６
Ｅｍａｉｌ：y_watanabe@oitakensyakyo.jp
大分県ボランティア・市民活動センター　宛
受付№　　　
令 和 ６ 年 度

福祉ボランティアパワーアップ講座参加申込書

	№
	氏　　　名
	ボランティア活動歴
（おおよそに○）
	１日目

11/1
	２日目

11/8
	３日目

11/20
視察
	４日目
11/29
	5日目
12/12
	備考

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	

	
	
	
　未
	
	
	
	
	
	


★1・2日目以外は昼食が必要です。4日目午後は500円必要です。
上記のとおり提出します。

大分県社会福祉協議会事務局長　殿
                 令和　　年　　月　　日
	申込者所属団体名
	

	市町村名
	
	担当者氏名
	

	郵便番号・住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	



送 信 票





10年


以上





10年


以内





10年


以上





10年


以内





10年


以上





10年


以内





10年


以上





10年


以内





10年


以上





10年


以内





10年


以上





10年


以内





住所・電話番号・FAX番号には後日、視察等の追加の開催案内やお知らせを行う場合がありますので、正確にご記入ください。









