令和７年６月２３日(月)までにメールにてお申し込みください
令和７年度徳島県評価調査者養成研修
受 講 申 込 書
                                                          令和　　年　　月　　日

　 標記研修会を受講したいので、次のとおり申し込みます。

	
	  氏　　　名


	(ふりがな)

	
	(漢字)

	
	  住　　　所
	〒

	
	  電話番号
	

	  生年月日
	   　　　   　 年　　　月　　　日

	評価調査者として登録を予定している評価機関

	

	受講対象となる経歴又は資格等


	(現職･役職)


	
	(主な経歴)


	
	(資格)



  【申込先】 徳島県保健福祉部地域共生推進課法人検査担当　後藤田智也
　　 　  　　〒770-8570　徳島市万代町１丁目１番地　　電話：088-621-2403
　　 　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：chiikikyouseisuishinka@pref.tokushima.lg.jp

