静岡県社会福祉協議会　経営支援課　寺澤 行
11月29日（金）までに御提出願います。

〇回答方法：メーﾙ又は、FAXでの返信
（返信用メール　　s_dcat@shizuoka-wel.jp　 

（ＦＡＸ番号　　　０５４－２５１－７５０８（送信票不要））
令和６年度　災害派遣福祉チーム静岡DWAT

スキルアップ研修会
参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　     　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属名
	部署名
	氏　名
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※参加人数により適宜用紙を追加してください。
担当者　所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail 　　　　　　　＠　　　　　　　　　　
この申込書は本研修会以外の目的に使用しません。








