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応募される方の住所・氏名

〒　　　　　　-

 ふりがな 職業

住　所 電話番号

氏　名 年　齢 　　　歳
 （ 　　　　　　　　 ）学校　(　　　　)年

【応募・お問い合わせ先】

社会福祉法人能美市社会福祉協議会

〒923-1121　能美市寺井町た8番地１

TEL0761-58-6200　FAX0761-58-6250


