ワークショップ「若手ソーシャルワーカーの人事交流プログラム」（スリランカ）
参加支援事業
申　込　書
年　　月　　日

	氏　　名
（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	＜西暦＞　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　　歳）

	自宅住所
	〒

（電　話）　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	勤 務 先
通 学 先
	

	勤務先での
職務内容
	
	職　　種
	

	資格の有無
	□ 社会福祉士　□ 精神保健福祉士　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	Ｅメール
	　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　［自　宅・勤務先他］

	応募の動機
（400字程度）
	


※受付日：　　　　年　　月　　日

日本ソーシャルワーカー連盟（JFSW）

