第８回　愛媛県老人福祉施設大会　参加申込書
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　参加人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

	参　　加　　人　　員

	職　員
	利用者
	家族・その他
	計

	名
	名
	名
	名


※上記、参加者名簿
	№
	氏　　名
	職　　　　名
	分科会
	　　　備　　考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


※本参加者名簿は、大会参加者確認以外の目的には使用いたしません。

　　※昼食は各自でご用意ください。
２　ミニ･ロビー福祉展 （ １　出展する ・ ２　出展しない ）
	製　作　者
	作　　品　　名
	作品の種類（内容）
	作品数
	備考(大きさ等)

	
	
	
	
	

	展示方法　　１　机の上に置いて展示　　２　パネル等に貼って展示


　　※出展の有無、作品の種類、展示方法等について記入してください。
３　永年勤続職員推薦調書（Ｈ２４．６．１現在）
施設名：　　　  　　　　　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日生れ　（満年齢：　　　歳）

	勤続履歴
	（勤務年数：　　年　　　か月）

	推薦事項
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日生れ　（満年齢：　　　歳）

	勤続履歴
	（勤務年数：　　年　　　か月）

	推薦事項
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日生れ　（満年齢：　　　歳）

	勤続履歴
	（勤務年数：　　年　　　か月）

	推薦事項
	


※本推薦調書については、表彰対象者の確認以外の目的には使用いたしません。

※被表彰者の施設名・氏名は、当日の資料に一覧掲載しますので、あらかじめご了承ください。



























