2021　第21回初級ＳＥＰ支援者研修　参加申込書（プロフィールシート）
参加者ご本人がご記入のうえ、Eメールでご返送ください（ＦＡＸ、郵送も可）
	（フリガナ）

1 氏　　　名

2 年齢（満）　・性別
	＊修了証の氏名になりますので、正式な漢字でご記入ください
　　（　　　　　　　　歳）　　　　男　・　女

	3 住　所
	

	4 連絡先（電話）
	

	5 団体・企業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊個人は記入不要

	6 仕事
職位
　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対人援助歴（自己申告）　約（　　　　　　　　　）年

	7 参加動機

＊参加の理由・目的・研修への期待など、自己紹介を兼ねてご自由にご記入ください

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	8 交流会への参加

	（交流会費は当日受付にて徴収します）
参加する　　　　・　　　　参加しない



＊ご記入いただいた個人情報を今回の研修で利用させていただく以外の目的で使用することはありません〈返送先〉　一般社団法人WANA関西　SEP研究所
 〒540-0021 大阪市中央区大手通3-3-6本町橋ビル2Ｆ・3Ｆ
TEL 06-6809-4442　　FAX 06-6809-4420　■E-mailアドレス　　labo@wana.gr.jp
