
「第４回　セカンドステップフォローアップ研修会」受講申込書
NPO法人 日本こどものための委員会（CFCJ）　宛
　　　　　　　　　　　　　　　
（太枠の中をご記入ください。必要な所は○を付けてください。）
	２００　年　　月　　日
氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（種別：正会員　賛助会員）
自宅住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日（西暦）　　　１９　　　　年　　　月　　　日　（ 男　　女 ）（　   　才）　
自宅（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　(FAX)　　　　　　　　　　　　　　　　
職業・勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先（電話）　　　　　　　　　　　　　　　(FAX)　　 　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実践歴：　　　　　　　　　　　　　　　　　　実践場所：　　　　　　　　　　　　　　
・現在かかえている問題点（具体的にご記入下さい。不足のときは別紙に記載して下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・セカンドステップに関する疑問点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・その他質問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【備　考】　

　　・申込締切：９月４日（火）
・賛助会員年会費（３,０００円）来期分（2007年9月～2008年8月）未納の方は、お振込み下さい。
・また、今期分（2006年9月～2007年8月）が未納の方は、今期分とあわせてお支払い下さい。
	


（連絡先）
電子メールinfo@cfc-j.org
電話：０３-５３２９-１４６１、IP電話：０５０－３３４７－７７５８、FAX：０３-５３２９-１４９１　
