令和6年度 よこはまシニアボランティアポイント事業
講師認定研修会 参加申込書
提出先
よこはまシニアボランティアポイント事務局（公益社団法人かながわ福祉サービス振興会内）
担当：笹谷　宛て
※E-mail（送信先 point@kanafuku.jp）
	受入施設
指定番号
	
	

	受入施設名
	
	

	役職・職種
	
	

	ふりがな
氏名
	
	

	電話番号
	
	

	E-mail
	
	

	参加希望日
※何れかの日程に〇を付けてください。
	6月4日（火）【横浜市役所開催】　・　8月1日（木）【磯子公会堂】
	


※ご記入いただきました情報は、本事業のみに使用し、それ以外は一切使用しません。
