2025年度　権利擁護センターぱあとなあ秋田　
名簿登録研修受講申込書

下記の通り、受講を申し込みます。
	所属都道府県
社会福祉士会名
	

	（ふりがな）
申込者氏名
	

	
連絡先住所

	〒

	
オンライン研修時、使用するメールアドレス　（必須）
	



	
連絡先電話番号
（日中連絡がつくもの）
	

	
社会福祉士登録番号
	

	
人材育成研修受講者番号
	

	
· 成年後見人養成研修を受講済み

（修了年度：　　　　　年度）
	



【申込方法】　必要事項をご記入のうえ、メール添付にてお申し込みください。

【申込先】　秋田県社会福祉士会権利擁護センターぱあとなあ秋田
　　　　　　　人材育成研修担当（岩谷・小柳）
　　　　　　　　Mail：partnar.akita@gmail.com

　【申込期間】　　１０月２３日（木）～１０月３１日（金）
