
FAX 054-272-8831   静岡県社会福祉人材センター行き
《福祉のしごと学び体験ツアー 申込書》
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学校名・学年
保護者の方はお子様の学校名・
学年をご記入ください
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※御記入いただいた個人情報については、本ツアーの連絡以外に使用することはありません。

申込締め切り日 7月13日（木）

※ＦＡＸ後、確認のため 県社会福祉人材センター ０５４-２７１-２１１０ まで必ずお電話ください。

（申し込み多数の場合は抽選。ご参加いただく方のみ郵送にてご連絡させていただきます。）※先着順ではありません。


