神奈川県サービス管理責任者等研修　受講申込
＜法人ごと希望優先順位表＞
法人名：
担当：
連絡先：
メールアドレス：
	研修分野・コース
	基礎　/　実践　　・　　　　　　　　コース


　
　　
	法人内優先順位　　
	受講番号　　氏名入力例：　L260401A-001　　　　加奈　福子
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※この優先順位は、受講者の決定に際し、参考とするものであり、主たる選考基準は神奈川県から
示されている選考基準によります。
【お問い合わせ先】
一般社団法人　かながわ福祉大学校
メール：sabikan@kanafuku.jp
