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講師



県社協 地域福祉課 茂木 行                〆切令和７年１月６日（月） 

メール：gchiiki@g-shakyo.or.jp 

ファックス：０２７－２５５－６１７３ 

 

令和６年度市町村社協トップセミナー（市町村社協会長セミナー併催） 

日時：令和７年１月１７日（金）１３：３０～ 

 

※本様式は、グーグルフォームでの参加申し込みができない場合に限って使用してください。 

 

参加申込書 
下記のとおり参加を申し込みます 

所属  

回答者氏名  

電話番号  

メールアドレス  

 
 

No. 役職 氏名 種別 参加方法 

１    
□参集 

□オンライン 

２    
□参集 

□オンライン 

３    
□参集 

□オンライン 

４    
□参集 

□オンライン 

５    
□参集 

□オンライン 

※種別は、下記より選択してください。 
①市町村社協役職員 

②社会福祉法人・社会福祉施設・社会福祉関係団体等役職員 

③民生委員・児童委員 

④県・市町村行政役職員 

⑤その他（具体的に記載） 
～個人情報の取扱いについて～ 

   参加申込書に記載された個人情報は、本研修の運営管理の目的にのみ利用させていただきます。 
なお、本研修会の名簿に所属・職名・氏名を掲載いたします。 
 

※連絡事項（手話通訳等の配慮が必要な場合はこちらに記載ください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


