＜申込期限：１１月７日(金）＞

令和７年度児童福祉司・市町職員等キャリアアップ研修(第５回)
受講申込書
開催日：令和７年１１月２１日（木）１３時２０分から１６時３０分まで

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
社会福祉法人山口県社会福祉協議会　　宛
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