「令和8年度　全国福祉教育推進員研修」
 推薦申込書 

　　令和７年　　月　　日
　　　　　　　　所属機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　被推薦者氏名（フリガナ）：　　　　　　　　　　　
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福祉教育従事歴：　　　　　年　　　　　　　　　
文書の送付先郵便番号・住所：〒　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：（TEL）　　　　　　　（Email）　　　　　　　　　　

推薦理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【返信先】　沖縄県ボランティア・市民活動支援センター　橋口・山城 宛


Email：� HYPERLINK "mailto:vol@okishakyo.or.jp" �vol@okishakyo.or.jp�


（提出期限）２０２6年6月11日（木）15時まで








