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平成３０年度 四国ブロック保育士会 

リーダーセミナー参加申込書 

   

保育所（園）名                       

ＴＥＬ       －      －             

ＦＡＸ       －      －            

担 当                           

No. 役職名 氏  名 備 考 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

＊申込時にいただいた個人情報は当研修の事務連絡および名簿作成のみに使用しその他の目的には使用しません  

 

＊平成３１年１月２８日(月)までに FAX でご返送ください 


