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　　社会福祉法人 和歌山県社会福祉協議会

   E-mail : jinzai@wakayamakenshakyo.or.jp

　[ 担当 ]  栗 山

お申し込み受付後、折り返し確認のご連絡を差し上げます。

また、出前講座実施までに講座内容等打ち合わせをさせていただきますので、予めご了承ください。

※ 日程等、ご希望に添えない場合もあります。
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本件の 担当者名

希望する分野

いずれかに○印
介護 と 保育

受講する学年

複数の学年可

E-mail

介護 

　※ [介護] は 講話と体験、[保育] は 講話のみ となります。

　ＦＡＸ： ０７３－４３５－５２０９

学校名

所在地

福祉・介護のお仕事 出前講座 申込書

申込書枠内の必要事項にご記入(ご入力)いただき、

下記申込先まで FAX または E-mail にてお申し込みください。

20 　  年　　月　　日

〒
TEL

FAX

FAX または E-mail にてお申込みください


