秋田県社会福祉協議会 地域福祉・生活相談支援担当（小松）行
・E-mail：chiiki@akitakenshakyo.or.jp
・Fax：018-864-2742
	地域福祉活動スタート人材養成講座
あなたと見つけたい、あきたの魅力！

	参 加 申 込 書


申込日：　令和　　　年　　　月　　　日

参加を希望する会場に○をしてください

	県北会場
	
	県央会場
	
	県南会場
	


　■ 個人用
	参加者氏名
	

	連　絡　先
	〒
　
	ＴＥＬ：

	活動実績
	今現在の地域活動の状況について、該当するものに○をしてください。
・ 現在活動中　 ⇒ 具体的な内容：
・ 今後活動予定 ⇒ 具体的な内容：
・ 特になし


　■ 団体用
	所 属 名
	
	（担当者名：　　　　　）

	連 絡 先
	〒
　
	ＴＥＬ：

	参加者氏名
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