
(別紙２)
全国障害者総合福祉センター（戸山サンライズ）研修会  参加申込書
	研修会名
	令和２年度　障害者のためのレクリエーション支援者養成研修会（オンライン研修）

	 ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 氏名

	男
女
	 昭和・平成　　　年　　月　　日生
                           　歳

	勤務先名
	
	職　名
	

	事業種別
	
	障害福祉従事年数
	年      ヶ月

	所在地
	 〒
                                  TEL         （       ）

	今回の研修会で
学びたいこと
	

	障害の有無
	無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加決定通知文書の宛名
	所属長
	本　人
	その他（                  ）

	※本研修会で使用する
メールアドレス（必須）
オンライン研修のため
必ずご記入ください。
	※ＰＤＦデータ等を添付しますので、スマートフォン・携帯電話以外のメールアドレスをご記入ください

	今後の研修案内メールを希望
（いずれかに○を付けてください）
	する　　　・　　　しない


※書類一式は受講者ご本人宛て（勤務先住所）に郵送いたします。
※本書に記載いただいた個人情報は、研修会以外の目的には使用いたしません。
　戸山サンライズ処理欄
	１
	２
	

	
	
	



