静岡県社会福祉協議会　
福祉企画部地域福祉課　佐藤　行き
≪FAX:054-251-7508≫

≪E-mail: volucen@shizuoka-wel.jp≫
令和元年度 ボランティアコーディネーター養成研修
参　加　申　込　書
	１
	フリガナ
	

	
	参加者氏名
	

	
	所属団体名
	

	
	電話番号
	
	E-mail
	

	
	職種
	
	活動内容
	

	２
	フリガナ
	

	
	参加者氏名
	

	
	所属団体名
	

	
	電話番号
	
	E-mail
	

	
	職種
	
	活動内容
	

	３
	フリガナ
	

	
	参加者氏名
	

	
	所属団体名
	

	
	電話番号
	
	E-mail
	

	
	職種
	
	活動内容
	


※申込書の確認、当日の会場変更等により、個人の連絡先又は所属先に連絡することがあります。
【申込期限】
令和２年１月１４日(火)必着
この申込書は本研修以外の目的に使用しません。








