　　　　　　一般社団法人　茨城県社会福祉士会　事務局
　　　　　　メール　csw-iba@ibaraki.email.com
申請日　　　　年　　月　　日
基礎研修期間延長願
　私は、（　　　　　　）年度　□ 基礎研修Ⅰ
□ 基礎研修Ⅱ
□ 基礎研修Ⅲ　
（該当する箇所に✓してください）
において、下記のプログラムを修了できませんでしたので、研修期間の延長を申請します。
	会員番号
	
	受講番号
	

	氏　名
	

	連　　絡　　先
	（〒　　　　　　　）

TEL                            FAX


	　　　　　開催日
	　　　　　　　研修形態及びテーマ名

	年　　　　　月　　　　　日
	（例）集合演習１「実践事例演習」

	年　　　　　月　　　　　日
	

	年　　　　　月　　　　　日
	

	年　　　　　月　　　　　日
	

	年　　　　　月　　　　　日
	

	年　　　　　月　　　　　日
	


※研修最終日に事務局までにメールにてご提出下さい。

※提出した欠席届の内容と異なることのないようにご自身で把握しご記入下さい。
