［送信先］千葉県社会福祉協議会 地域福祉推進部 地域福祉推進班　ＦＡＸ番号：０４３－２４４－５２０１

（様式）
第９回房総地域福祉実践研究セミナー　参加申込書

平成２３年　　　月　　　日

千葉県社会福祉協議会　行

団体・個人名　　　　　　　　           　　

連絡先（電話）　　　　　　　           　　
下記のとおり参加申し込みをします。

記

	№
	お名前
	所属団体・役職等
	備　　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	


※参加希望者数が７名を超える場合は、任意様式にてお申込いただいても結構です。必ず担当者名・連絡先を　　記載してください。
※障害等、参加に際し留意すべき事項がある場合には、参加申込書の備考欄にその旨を記載いただくか、申込・問い合わせ先までお申し出ください。

＜個人情報の保護について＞

本セミナーの参加申込を通じて取得した個人情報については、千葉県社会福祉協議会が定める「個人情報に関する方針　（プライバシーポリシー）」に基づき取り扱うこととし、本セミナーの運営に関する業務以外の目的には使用いたし　　　ません。
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