様式①（学校→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用　

介護等体験 申込書

　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会　
	法人名
	

	大学名
	


　　

	住所(連絡先)
	〒　　　　　　－　　　　　　　

	TEL
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	事務局
夏季休暇期間
	　　　月　　　　　日　　～　　　　　月　　　　　日
夏季休暇中に学生へ直接電話連絡をしてよいか　→　　　 □可　　　　　　　　　□不可


	本事業担当者名
	


	担当部署
	


	申込学生総数
	　　　5日体験　　　　　　　名、　　　　　　　7日体験　　　　　　　名


	決定通知書

について
	· データ（エクセル）送付も希望


