令和　　年　　月　　日　FAX：027-255-6173  ／　Ｅﾒｰﾙ：gvc@g-shakyo.or.jp


令和６年度 ぐんまボランティアフォーラム（2/18(火)･県社会福祉総合ｾﾝﾀｰ）参加申込書　

　■機関･団体名  　　　    　           　　 　 　　　　　  　　　　担当：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　■連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　  
	№
	参加者氏名
	所属機関・団体名
	備考

	例
	群馬 太郎
	 上州クラブ
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


　※申込み期限：令和７年2月7日（金）まで
※足りない場合はコピーまたは別途名簿をご作成の上、お申し込みください。
※その他特記事項がございましたら、備考欄にご記入ください。
※この参加申込書の個人情報につきましては、群馬県社会福祉協議会個人情報保護規程に従い、研修事務及びこれに附帯する業務の範囲内で利用します。
※今後、本会で開催する研修会やセミナー等について、記載のメールアドレスあてにご案内させていただきます。
