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　E-mail: international_cooperation@plaza-clair.jp
令和４年度多文化共生の担い手連携促進研修会　第１部
　　　　　
参　加　申　込　書

	団体名：
	

	申込代表者：
	

	電　話：
	

	E-mail：
	


＜参加者名＞
	都道府県
	団体名・所属
	役職・
肩書
	氏名（ふりがな）
	多文化共生事業
従事年数
（年度末時点）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※400名程度までの先着順となります。
　　定員に達した際には、各団体人数を調整する可能性がございますのでご承知おきください。
＜自由記述＞
	本研修で聞いてみたいこと
	


申し込み期限：令和4年11月21日（月）

