【別紙】

山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局行き

FAX０８３－９２４－２７９８

令和４年度　山口県社会福祉法人経営青年会
特別セミナー
参　加　申　込　書

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　  
■　参加申込者

	施設名
	役　職
	氏　　名
	※施設種別

	
	
	　　　　　　　　　　　( 会員 ・ 非会員 )
	

	
	
	　　　　　　　　　　　( 会員 ・ 非会員 )
	

	
	
	　　　　　　　　　　　( 会員 ・ 非会員 )
	

	
	
	　　　　　　　　　　　( 会員 ・ 非会員 )
	


※該当する番号を【施設種別】欄に記入してください。）
　　　①高齢　②障害　③児童養護　④保育　⑤救護　⑥その他

【提出期限】令和５年２月１０（金）まで
