　　　　　　　　　　　　　　　　【別紙】

平成３０年度　生活支援コーディネーター現任者研修Ⅱ　受講者推薦票
区市町村名：　　　　　　　担当部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　　―　　　　　―　　　　　　
※推薦1名につき1枚ご提出ください。
【1】 受講希望者について

	①
	「現任者研修Ⅰ」受講番号
	

	②
	氏名（かな）
	

	③
	氏名（漢字）
	

	④
	所属
	

	⑤
	Eメールアドレス

※受講希望者本人のアドレスをご記入ください。
	


【2】 受講希望コースについて
※募集要項「４　研修日程・定員・視察先」にあるＡ～Ｈコースのうち、第3希望までご記入ください。

◆第１希望　　　　コース
◆第２希望　　　　コース
◆第３希望　　　　コース
	【受講者名簿への掲載について】

本研修では、研修当日及び研修後の生活支援コーディネーターの業務におけるネットワークづくりに活かしていただくため、「研修受講者推薦票」【１】欄にご記入いただいた「氏名」、「所属」を掲載したコースごとの受講者名簿を受講者に配布いたしますので、予めご了承ください。
ご記入いただいた個人情報は平成３０年度生活支援コーディネーター現任者研修Ⅱ募集要項「１　目的」に関すること以外には使用しません。

	FAX番号０３（３２６８）７２２２ 宛に９月２６日（水）までに送信して下さい。
東京都社会福祉協議会　地域福祉部　地域福祉担当：今林宛　（FAX送信状は不要です）


	※その他の連絡事項がある場合は以下にご記入ください。


