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ｅラーニング視聴用のID等を
送信するため必須

受講料お支払の際に必要な
ため必須

【 様式２：行政職員コース 】

令和５年度　熊本県相談支援従事者現任研修　申込書

※受講決定通知書送信先　　【　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

熊本　花子

連  絡  先職   名
優先
順位

●この申込書は、行政職員コースです。

●必要事項をすべて記入して、郵送又はＦＡＸで申し込んで下さい。　ＦＡＸ：　０９６－２１３－１６０１

●参加にあたって希望がありましたら、備考欄にお書き下さい。

記入例 係長
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担当者
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○○役所　△△課
財団　太郎
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