
ソーシャルワーク継続研修 Ⅰ 

申込書 

 

①申込者氏名       

②会員番号       

③所属機関（職種）       

住所       

電話       

FAX       

④連絡先 

勤務先  
自 宅  
 
※どちらかにチ
ェックを入れ
てください 

E-mail       

⑤MSWの経験年数       

⑥参加動機       

⑦本研修に望むこと       

⑧その他 
（留意してほしいこと等）       

※参加申込みにかかる個人情報は、研修の運営管理以外の目的に使用することはございません。 
 
FAX、郵送もしくは添付ファイルにて Eメールでお申込ください。 
（添付ファイルでお申し込みいただけるのは、ホームページからダウンロードして PC上で
記入した場合です）。 

東京社会福祉士会 研修委員会 

FAX宛先：03-5215-7371 


