【別紙２】令和５年度静岡県強度行動障害支援者養成研修

受　講　希　望　者　名　簿

・下記受講希望別に優先順位順に受講希望者を記入してください。
　・下記名簿へ記載した方については、別紙３も作成してください。
　・申込状況により事業所ごとの受講人数を決定し、受講希望ごとの優先順位をふまえて受講者を決定します。
下記へ事業所等名称を記入し、各研修の希望会場を１か所○で囲んでください。
会場は、あくまで希望となります。受講決定通知にて正式にお知らせします。
同じ研修で複数の会場を希望することはできません。
	事業所等名称
	

	実践研修
	中部会場　・　西部会場　・　東部会場


受講希望　実践研修のみ　受講を希望する者(昨年度までに基礎研修を修了している者、若しくは実践研修までに基礎研修を修了見込みの者)
	優先

順位
	氏　　名
	フリガナ

	
	姓
	名
	セイ
	メイ
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※実践研修のみ受講する方で、昨年度までに基礎研修を修了した方は、基礎研修等修了証書の写し等を添付ください。
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