
チェック

・受講申込書に必要事項を記入

　(注)事業所推薦を受け、優先的に受講したい場合には受講申込書(事業所推薦用)を使用

・実務経験証明書を添付（何号の要件にあてはまるか明記）

　(注)実務経験証明書がないものは、受付できません。

　　　また、第２号ニ、第３号、第７号に

該当する場合は、資格証明書の写しも添付





　(注)サービス管理責任者研修を受講し、第１日目･第２日目の研修の受講免除を希望する方は、別紙受講免除申請書を添付

・必要書類をそろえ、茨城県社会福祉士会事務局まで郵送

　　

平成23年7月15日（金）到着分まで受付

　　　　（ファックスでの受付はいたしません。）
　　(郵送先)〒310-0851 茨城県水戸市千波町1918 茨城県総合福祉会館5階

　　　　　　　　　　 茨城県社会福祉士会事務局宛
・受講決定通知書の通知（概ね、第１回目の研修の始まる１週間前までに通知）

＊添付書類や記入事項に不備のあるものは、受付できません。
障害者相談支援従事者研修（初任者研修）申し込み手続き流れ


＊チェックリストとしてご活用下さい。





添付できた





添付できない





・以前の勤務先等とのやりとりで、実務経験証明書が申込締切に間に合わない場合には、茨城県社会福祉士会事務局まで連絡(電話：029-244-9030)





・(必要があれば)受講免除申請書およびサービス管理責任者研修修了証の写しを添付








