
令和6年度　全国福祉教育推進員研修（三重県）参加推薦申込書

	所属組織
	

	所属部署
	

	役職
	

	氏名
	

	氏名（かな）
	

	資料送付先住所
	〒



	電話番号
	

	資料等送付用メールアドレス（半角）
	

	福祉教育従事歴
	　　　　年

	備考
	



＜送付先＞　mvc@miewel.or.jp　

