
世田谷区福祉人材育成・研修センター FAX 03-6379-4281

（申込期間 7⽉ 15⽇（火）〜8⽉ 25⽇（月））

令和７年度 世田谷区

介護に関する入門的研修 受講申込書

令和 年 月 日

この申込書は受講の可否にかかわらず、返却いたしません。
受講されない場合は、こちらで破棄させていただきます。
記載されている個人情報は、研修に関する目的以外に使用いたしません。
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