申請日　　年　　月　　日
公益社団法人
大分県社会福祉士会　様
基礎研修Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ　「研修期間延長願」
　私は、２０１７年度　基礎研修Ⅰ・Ⅱ・Ⅲにおいて、下記の研修プログラムを修了できませんでしたので、研修期間の延長を申請します。
未受講の研修プログラムを下記に記載してください。

	基礎研修名
	基礎研修Ⅰ・基礎研修Ⅱ・基礎研修Ⅲ
（※該当の研修名を○で囲んでください）


	日本社会福祉士会が発行した会員番号
	
	受講者番号
	

	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	連　　絡　　先
	（〒　　　　　　　）

TEL                            FAX

	備　考　欄

（質問事項等がございましたら右記にご記入ください）
	


留意事項
・「研修期間延長願」の提出をされた方に関しましては所定の時期に２０１８年度基礎研修ガイドブックを送付致します。
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