ＦＡＸ０８３－９２４－２７９８
山口県社会福祉法人経営者協議会　行

令和３年度　社会福祉法人会計研修会「決算実務研修」(２/２１)
参　加　申　込　書
法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・会員外）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　
記入者名（連絡担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オンライン開催となった
場合のメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※Zoom招待メールを上記アドレスに送付します。（集合の場合は送付しません）
■参加申込者

	施設名
	役職名
	氏名
	経験年数
	施設

種別
	使用されている会計ソフト名
	オンライン参加の可否（○×）

	
	
	
	年 　ヵ月
	
	
	

	
	
	
	年 　ヵ月
	
	
	

	
	
	
	年 　ヵ月
	
	
	


※ 現段階では「集合」で開催します。新型コロナウイルス感染症の拡大状況により、今後Zoomでのオンライン開催に切り替える場合があります。切り替える場合は、申込書に記載のFAX番号へ御連絡するとともに、経営協ホームページに掲載しますので御確認ください。
· 施設種別（該当する番号を【施設種別】欄に記入してください。）
①法人本部　　 ②保育　　　　③児童養護　　　④障害（ 知的・身体・精神 ）

⑤老人　　　　 ⑥保護　　　　⑦市町社協　 　 ⑧その他（　　　　　　　　）
■事前質問事項
決算実務等の質問を受け付けます。提出いただきました質問は取りまとめ、研修の中で講師にお答えいただきますので、下記質問票に具体的に質問事項を御記入ください。

	質問の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	具体的に御記入ください


※ 記載欄が不足する場合は、別紙として添付いただいても結構です。　



オンラインでの参加が難しい方は×を記入してください。（集合からオンラインに切り替えた場合、キャンセル扱いとさせていただきます。）





事前質問事項　締切：１月２４日（月）正午





研修参加申込　締切：２月１日（火）








