
研修受講を申し込むにあたって～研修受講申込書 記入上の注意～ 
研修によっては「研修受講申込書」様式が異なる場合がありますが、下記は全ての様式に共通の

事項ですので記入漏れが無いようご注意ください。 

 

○ ○ ○ ○ 研 修 受 講 申 込 書 
（平成○○年○○月○○日実施） 

        

 

山形県社会福祉研修センター長  

 

                         （所在市町村名）            

 

(所属機関及び所属長名)              

 

                     ㊞  

 

上記研修に、下記の者の受講を申し込みます。 

事業所名及び 

事業所区分 
職名 

（ふりがな） 

受講者氏名 
性別 年齢 

経験 

年数 

受講 

回数 

車の 

使用 

昼食 

申込 

事業所名 

 

 （       ） 
男 

歳 年 
･初参加 

･1～3 回 

･4～6 回 

･7 回以上 

有 

 

同乗 

 

無 

 有 

 

 

 無 
事業所区分

（     ） 
女 

事業所名 

 

 

 （       ） 

男 

歳 年 
･初参加 

･1～3 回 

･4～6 回 

･7 回以上 

有 

 

同乗 

 

無 

 

事業所区分

（     ） 
女 

注 １．受講者用参加者名簿には、「年齢」「経験年数」「受講回数」は記載いたしません。 

２．「性別」、「受講回数」、「分科会」、「車の使用」欄は、該当するものをお選びください。 

（１）「事業所区分」は別添の『研修受講を申し込むにあたって』の事業所区分一覧を参照し、該当する記号を

ご記入ください。 

（２）「車の使用」では運転者は｢有｣に、同乗する場合は｢同乗｣をお選びください。 

 （３）受講回数は、山形県社会福祉研修センター（旧山形県社会福祉研修所を含む）主催の研修に参加した 

回数について記入してください。 

３．申込後に変更が生じた場合は、その都度連絡してください。 

 

 

連 絡 先 

（記入者） 

 

職 名 
 

氏 名 
 

電 話 

ＦＡＸ 

（    ）    －       （内線） 

（    ）    － 

【申込期限】平成  年  月  日（  ）（必着） 

                    《担当／    》  

  

所属する機関の代表者名 

※ 個人でのお申込は出来ません。 

受講する方が所属する事業所名(施設名) 

※ 一法人で複数の事業所を経営しているところは特

にご留意ください。 

※ 事業所区分は別紙をご参照ください。演習時のグ

ループ分け等の参考に致します。 

社会福祉事業に従事した通算年数（１年未満

切捨）※ 現担当業務の従事年数ではありません。 

本センター主催の研修に

参加した回数 

運転者は「有」

に、同乗する

場合は「同乗」

としてくださ

い。駐車場必

要台数把握に

使用します。 

＊ 受付システムに入力する際の参考としてご使用ください。 



 

 

 

山形県社会福祉研修センター（以下、「本センター」とする）では、受講者のみなさんの仕事に必要な

知識や技術を学んでいただくことにより、利用者への福祉サービスの向上に役立てることを目的に研修を

実施しています。社会福祉従事者としての心構えと態度で参加し、この「研修参加に係る留意点」を守っ

て、お互いに気持ちよく受講できる研修にしましょう。 

 

１．研修への参加 
① 研修会場となる「天童グランドホテル舞鶴荘」の位置はＷｅｂ（http://www.maizurusou.co.jp/）

等でご確認ください。必ず１０分前には会場へ到着するように事前にお確かめの上、お越しくださ

い。 

② 駐車場には限りがあります。公共交通機関をご利用いただくか、できる限り相乗りでお越しいただ

くなどご協力をお願いします。 

なお、お車でお越しの場合は縦列駐車等となりますので、研修終了時刻まで車の移動はできません。 

③ 研修会場は、“真摯な学びの場”です。講師や他の受講生、他のお客様等に不快な思いをさせない

よう、研修中の態度や服装に心がけてください。 

 

２．受    付 
①玄関フロアには当日の研修名を掲示しますので、研修室をご確認ください。 

②「出席簿の押印」「ネームプレートの記入」「受講料納入」をお願いします。 

③ ネームプレートには、「所属名、受講番号、氏名」を記入し、左胸に付けてください。 

④ 研修資料を１部ずつお取りいただき、講義時間までご準備ください。 

 

３．昼食について 
① 昼食を希望する方は、申込フォーム等からお申し込みください。研修当日に「昼食受付」を設置し

ますので、現金でお支払いください。その際、領収書を提示いただき、昼食引換となります。 

② 昼食申し込み締め切り→ ８月５日（金）必着 

③ 昼食は指定された場所でおとりください。 

 

４．欠席、遅刻等の連絡 
欠席の場合は、研修日前に本センターへ連絡してください。また、やむを得ず当日欠席する場合や

遅刻についても研修開始時刻前までに必ず連絡してください。 

なお、指定のテキスト 

を使用する研修において、テキスト購入を申し込んだ方が欠席する場合は、研修毎に設定されてい

る申込締切までにご連絡ください。締切を過ぎてからキャンセルする場合は、テキスト代及び発送・

送金に係る経費をご負担いただきます。 

 

５．そ の 他 
① 宿泊を要する方は、各自で手配してください。 

② その他、不明な点は下記にお問い合わせください。 

 

 社会福祉法人山形県社会福祉協議会 山形県社会福祉研修センター 

 〒990-0021   山形県山形市小白川町２丁目３－３０ 

電話０２３－６２２－２７３０／FAX０２３－６２２－２７８９ 

                                      （H23.6） 

この資料を参加予定の方へお渡しください 

研修参加に係る留意点（会場：舞鶴荘） 


