令和２年度サービス管理責任者等研修　基礎研修
申込書類確認書

※本紙も必ず同封してください
	申込書
封入日
	令和２年　　月　　日

	法人名
	

	法人住所

(決定通知等
送付先)
	〒　　　　－　　　


	取りまとめ

担当者名
	

	連絡先
	電話
	
	ファク
シミリ　
	

	
	【メールアドレス】



＊決定通知等はまとめて上記住所に送付いたします。（受講者ごとに異なる送付先とすることはできません）
【申込書類確認】　※□に✓を記入してください
· 各申込書に法人代表者印を押しましたか

· 法人から複数の受講者申込みをする場合、法人内優先順位を全員分記載しましたか
· 申込書に記入漏れなく、全ての必要項目に記入しましたか（申込書に不備があると受付られないため、受講を見送りとなりますのでご注意ください。）
· 受講者全員分の申込書が入っていますか
【受講者一覧】※優先順位の順で封入ください。
	優先

順位
	　　　　受講者氏名　
	（事業所名）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	


※優先順位の順で対象者全員分の申込書を封入ください。
＊記載漏れや不備があった場合は、受付出来ませんので、ご注意ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和２年度サービス管理責任者等基礎研修
申込書類確認書記入例
※本紙も必ず同封してください
	申込書
封入日
	令和２年　９月１５日

	法人名
	　社会福祉法人　かながわ会

	法人住所

(決定通知等

送付先)
	〒　221　－　0844　　
　
横浜市神奈川区沢渡４－２　神奈川県社会福祉会館内

	取りまとめ

担当者名
	　沢渡　　　きれい

	連絡先
	電話
	０４５－３１１－１４２９
	ファク
シミリ　
	０４５－３１３－０７３７

	
	【メールアドレス】


＊決定通知等はまとめて上記住所に送付いたします。（受講者ごとに異なる送付先とすることはできません）
【申込書類確認】　※□に✓を記入してください
· 各申込書に法人代表者印を押しましたか。
· 法人から複数の受講者申込みをする場合、法人内優先順位を全員分記載しましたか

· 申込書に記入漏れなく、全ての必要項目に記入しましたか（申込書に不備があると受付られないため、受講を見送りとなりますのでご注意ください。）

· 受講者全員分の申込書が入っていますか

【受講者一覧】※優先順位の順で封入ください。
	優先

順位
	　　　　受講者氏名　
	（事業所名）

	１
	　横浜　みなと
	（神奈川サービスセンター）

	２
	　川崎　さち
	（川崎サービスセンター）

	３
	　相模　みなみ
	（さがみサービスセンター）

	４
	　○○○
	（○○○）

	５
	　○○
	（○○）

	６
	　○
	（○）


※優先順位の順で対象者全員分の申込書を封入ください。
＊記載漏れや不備があった場合は、受付出来ませんので、ご注意ください。






個人で申込みの場合は、「個人申込」と記載してください。





受講決定（不可）通知を一括でお送りする先になります。











本申込みに関する事務担当者及び連絡先をお書きください。








