ＦＡＸ　０８８－８４４－９４４３
高知県社会福祉法人経営者協議会・高知県老人福祉施設協議会　事務局　行

令和８年度　ハラスメント研修会　参加申込書

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　
施設（事業所）名　　　　　 　　　   　　 　　担当　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　    　  ＦＡＸ　　　　　 　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

分 野（下記に○をして下さい）
・高齢　・障害　・児童　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	№
	職　名
	氏 (し)　　名 (めい)
	会員区分
＊該当する区分に☑をしてください
	参加方法
（下記に○をして下さい）

	１
	
	
	□　高知県経営協
□　高知県老施協
□　会　 員　 外
	会場
（高知会館）
	オンライン
(ZOOM)

	２
	
	
	□　高知県経営協
□　高知県老施協
□　会　 員　 外
	会場
（高知会館）
	オンライン
(ZOOM)

	３
	
	
	□　高知県経営協
□　高知県老施協
□　会　 員　 外
	会場
（高知会館）
	オンライン
(ZOOM)

	４
	
	
	□　高知県経営協
□　高知県老施協
□　会　 員　 外
	会場
（高知会館）
	オンライン
(ZOOM)

	５
	
	
	□　高知県経営協
□　高知県老施協
□　会　 員　 外
	会場
（高知会館）
	オンライン
(ZOOM)


· オンラインでの参加の方は申込URL（Googleフォーム）にて出来るだけお申込みをお願いします。
· 講演Ⅰについて求人票の書き方などについてご質問等ありましたら、下記枠にご記入ください。
	


締切日：令和８年７月２３日（木）
