第１号様式(第３条関係)

ヤングサポーター　研修申込書
以下の研修申込書をＦＡＸでお申込みください。
ＦＡＸ　０８３－９３３－２７９９
	研修会の名称
	※他の研修などのプログラムの１つとして行う場合はその研修会の名称をご記入ください。


	研修の日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	※他の研修などのプログラムの1つとして行う場合は、ヤングサポーター研修の時間を記入してください。
　　　時　　　分～　　　時　　　分

	研修の主催者
	

	研修の場所
	

	研修の対象者
	
	人　数
	　　　人程度

	連絡先
	担当者


	
	電話番号
	FAX番号

	
	メールアドレス

	研修を行うに
あたって
	■研修所要時間は、30～40分程度です。

	
	■研修に際し、参加者名簿（別添）の提出をお願いします。

	備　考
	


お申込み・お問合わせ先
　山口県庁こども家庭課　〒753-8501　山口市滝町１－１
　TEL:083-933-2744　FAX:083-933-2799
