
 

 

 

 

令和３年度 

香美町社会福祉協議会介護員養成研修（介護職員初任者研修課程、通学） 

受講申込書 

    申込期限 令和３年９月２１日(火) 

ふりがな 

申込者氏名 

 

申込者住所 

〒 

   郡    町    区         番地 

電話(自宅)  

(ＦＡＸ)  

(携帯)  

(ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）  

生年月日／年齢 

昭和 

        年   月   日 

平成 

 

満   歳 

 

職 業  

受講の動機 
                            

                             

受講に際し 

配慮を希望 

すること 

 

備 考 

         

  

 

※ 記入いただいた事柄につきまして、目的以外に使用することは一切ありません。 
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