【ＦＡＸ送信先 ０９２－５８４－３３８６　 福岡県共同募金会　平山　行 】
令和３年度福岡県共同募金会担当職員研修会
参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支 会 名　　　　　　　　　支会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　　　　

　●日　時：令和３年８月２６日（木）１３時から１５時３０分まで
	役 職 名
	ふりがな
	共同募金の担当年数

（８月末現在）

	
	氏　　名
	

	
	
	　年　　カ月

	
	
	

	
	
	　年　　カ月

	
	
	


※　申込期限　８月１９日（木）

