令和 (れいわ)７年度 (ねんど)　外国人 (がいこくじん)福祉 (ふくし)人材向け (じんざいむけ)実務者 (じつむしゃ)研修 (けんしゅう)　
受講 (じゅこう)動機 (どうき)申込 (もうしこみ)用紙 (ようし)
実務者 (じつむしゃ)研修 (けんしゅう)を申 (もう)し込 (こ)みたい方 (かた)は、以下 (いか)の質問 (しつもん)に答 (こた)えてください。そして、FAXまたはメールでこの用紙 (ようし)を参加 (さんか)申込書 (もうしこみしょ)と一緒 (いっしょ)に提 (てい)出 (しゅつ)してください。
なまえ　　　　　　　　　　　　　　
1 なぜ、実務者 (じつむしゃ)研修 (けんしゅう)を受 (う)けたいと思 (おも)いますか。



２　あなたは働 (はたら)きながら勉強 (べんきょう)しなければなりません。実務者 (じつむしゃ)研修 (けんしゅう)で頑張 (ばんば)りたいことを教 (おし)えてください、



３　５年後 (ご)、どこで何 (なに)をしたいですか。

　　　　　　　書類送付先
大分県社会福祉協議会　施設団体支援部
FAX：097-558-6001　TEL:097-558-0319
メールアドレス：shisetsu@oitakensyakyo.jp



