令和８年度 公立部研修会

「こどもの『やってみたい』を支える保育」
＜　参加申込書　＞
市町村　　　　　　　　　所属名・施設名　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　 　　　　　　　　　

	氏 　　名
	職　名
	★参加費
会員　 無料
会員外2,000円
	✿交通手段

	
	
	
	車※
車以外

	
	
	
	

	合　計
	
	

	備考　※車１台のお乗り合わせが難しい場合は台数をお知らせください。



★ 宮崎県保連会費規程に基づき、年度当初に職員会員登録をされていない方は
“会員外”として取り扱います。
✿　駐車台数（25台）に限りがあるため、交通手段欄に○印にてご回答と複数名
ご参加の場合はお乗り合わせのご協力をお願いいたします。
〇　申込書に記載いただいた個人情報は、本研修に関する業務以外には使用いたしません。
〇　会員外施設の参加費については、振込み手数料をご負担のうえ、11月１３日（金）　までに、下記振込口座へお振込みください。なお、11月１３日以降のキャンセルについては、費用（参加費・資料代）をいただきます。
【 振込口座 】　 宮崎銀行 本店　（普通）　口座番号　１５９６６６０
名　　義　　一般社団法人　宮崎県保育連盟連合会
〇　申込み先：宮崎県保育連盟連合会 事務局 FAX：0985-28-5989

〇　問合せ先：宮崎県保育連盟連合会 事務局 TEL：0985-28-5835
E-mail：office@m-hoiku.or.jp
〇　申込み期限：１１月１３日（金）までに、FAXでお申込みください。
〇　FAX申込みの確認がとれ次第、
受付押印のうえFAXを返送いたします。
一両日中にFAX回答がない場合は、大変お手数を
おかけいたしますが、上記問合せ先へご連絡を
お願いいたします。

（県保連申込受付印）








