令和２年度

福祉・介護人材定着支援セミナー
～実践から学ぶ人材定着のポイント～
参加申込書
令和２年　　月　　日
社会福祉法人　岡山県社会福祉協議会　事務局長　殿
	法人・

事業所名
	
	担当者
	

	受講形式
どちらかに○
	会場で受講
	オンライン配信で受講

	連絡先
	〒　　　　－

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	メールアドレス（オンライン配信希望法人・事業所のみ必須）


	No
	氏名
	役職
	備考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	4
	
	
	

	５
	
	
	


※新型コロナウイルス対策として、参加人数を調整させていただく場合があります。
	＜申込期限＞　令和２年 １２ 月 ２５ 日（金）
＜申込先＞　社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 岡山県福祉人材センター
〒700-0807　岡山市北区南方2-13-1　きらめきプラザ1階
　　　　　　　TEL：０８６－２２６－３５０７
ＦＡＸ：０８６－８０１－９１９０（添書は不要です）


