【別紙】

山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局宛て　　ＦＡＸ０８３－９２４－２７９８
山口県社会福祉法人経営者協議会
社会福祉法人会計研修会（決算実務研修）
参　加　申　込　書

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　会員　・　非会員　）
TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　 　（担当：　　　　）
■参加申込者

	施設名
	役　職
	氏　　名
	経験年数
	希望
グループ（※）
	使用されている
会計ソフト名

	
	
	
	年　ヵ月
	
	

	
	
	
	年　ヵ月
	
	


※情報交換を希望するグループを記載してください。
①高齢、②障害、③児童、保育　

▼新型コロナウイルスの感染拡大によりオンライン開催に変更となった場合の参加メールアドレスを記載ください。なお、オンライン開催の場合、zoomを使用します。

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※数字と記号の区別がつきにくい場合には、フリガナを御記入ください(ハイフンとアンダーバー、ゼロとオーなど)。また、ドメイン指定受信されている方は、
＜sisetukeiei@yg-you-i-net.or.jp＞
からのメール受信ができるように設定をお願いいたします。
■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。　
【提出期限】令和４年１１月２５日（金）まで
