メール：keieikyo@ehime-shakyo.or.jp　／　ＦＡＸ：０８９－９９３－７７３８　
愛媛県社会福祉法人経営者協議会事務局　行き（送信紙不要）

愛媛県社会福祉法人経営者協議会
令和７年度　第２回社会福祉法人セミナー　参加申込書

【法人情報】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	法人名
	
	申込担当者
	

	所在地
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



◆該当するか所に☑を付けてください。
□ 経営協会員【全国・県】　　　□ 経営協会員【県のみ】

【参加情報】※必要事項の記入をお願いします。
	No.
	参加者氏名
	所属部署
施設名
	役職名
	受講方法

	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	□会場
□Ｗｅｂ

	２
	
	
	
	□会場
□Ｗｅｂ

	３
	
	
	
	□会場
□Ｗｅｂ




申込期限：令和８年２月１６日（月）


