様式３
令和５年度宮城県福祉サービス第三者評価調査者継続研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受講申込書
令和６年　　月　　日
　社会福祉法人宮城県社会福祉協議会長　殿
　宮城県福祉サービス第三者評価調査者継続研修を受講したいので必要書類を添えて申し込みます。
	ふりがな
	
	

	氏　　　名
	姓
	名

	生年月日
	１　大正　２　昭和　３　平成
	年
	月
	日生

	現　住　所
	〒　　　　－
TEL           (          )               FAX           (          )          

	メール
アドレス
	※受講料振込みの御案内を送信するため、必ず記入してください。

	勤務先
（就業している場合）
	名　称
	

	
	所在地
	〒　　　　－
TEL　　　　(　　　　　)　　　　　　FAX　　　　(　　　　)　　　　

	評価機関（いずれか番号に〇）
	１　評価機関に所属している（機関名を記載　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	２　評価機関に所属予定である（予定機関名を記載　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	３　当面所属する予定はない

	養成研修
	受講年度　　平成・令和　　　　年度

	継続研修
	前回受講年度　　平成・令和　　　　年度（初回受講の場合は記載不要）


（注）１　養成研修の修了者証の写しを添付すること。

２　受講申込書に記入された個人情報は、本研修の運営及び宮城県福祉サービス第三者評価事業
のためのみに利用し、他の目的に使用することはありません。
