（送付先：FAX 025-281-5504　／　✉　njacsw@poplar.ocn.ne.jp 新潟県社会福祉士会事務局）
2020年度福祉関係者のための成年後見活用講座・ステップアップ編
参　加　申　込　書
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	新潟県社会福祉士会

（いずれかにチェック）
	□会員（会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□非会員

	入門編受講の有無
（いずれかにチェック）
	□あり（　　　　　　　年度）　　　　　　　□なし

	参加希望回
（いずれかにチェック）
	□11月17日　　　　　　　　□11月27日

	所属（勤務）先名
	

	職　　　名
	

	受講決定通知

送付先メールアドレス
	※受講決定通知は電子メールで送付させていただきます。PDF等の添付ファイルが受信できるアドレスをお聞かせください。
※当会（njacsw@poplar.ocn.ne.jp）のアドレスからメールを受信できるよう設定をお願いします。

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	テキストの要否

（いずれかにチェック）
	テキスト　「支援者のための成年後見活用講座【第３版】」（1,000円＋税）
□要　（　　　　　冊）　　　　　　　　□不要

	入会促進（紹介）キャンペーンクーポン利用記入欄
	利用する
クーポンナンバー
	※複数枚をご利用の場合は、利用する全てのクーポン番号をご記入ください。

	
	利用合計額
	　　　　　　　　　　　　　円分


申込締切：10月23日（金）
