福島県授産事業振興会行き　ＦＡＸ：０２４－５２３－１４３２
平成２１年度（第1４回）授産施設関係職員等研修会参加申込書　　申込日：平成　　年　　月　　日
	施設名
	
	連絡担当者
	
	電　話：

	
	
	
	
	ＦＡＸ：

	
	フリガナ

参加者氏名
	役職名
	性別
	参　加　費
２，０００円
	宿　泊

（交流会費含む）

１１，０００円
	交流会

７，０００円
	小　計

	
	
	
	
	１／３０（土）
	１／３１（日）
	
	
	

	例
	フクシマ　タロウ
	所　長
	 eq \o\ac(○,男)・女
	○
	○
	○
	
	１３，０００円

	
	福　島　太　郎
	
	
	
	
	
	
	

	例
	サトウ　ハナコ
	指導員
	男・ eq \o\ac(○,女)
	○
	×
	×
	○
	９，０００円

	
	佐　藤　花　子
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※記入例を参考にご記入ください。

※申込み締切日　１２月２５日（金）
	合　　　計
	


別紙








