
受講希望日程
（いずれか選択）

（ ）10月25日（金）（集合形式、会場：福島県青少年会館）
（ ）11月2日（土）（集合形式、会場：郡山市中央公民館金透分室）
（ ）11月１日（金）～12月27日（金）（Web動画配信形式）
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【補足事項】
・記載いただいた個人情報は、本研修事業のみに使用し、他の目的では使用しません。
・集合形式の会場は次の通りです。
10月25日（金）福島県青少年会館 大研修室（福島市黒岩字田部屋５３－５）
11月2日（土）郡山市中央公民館金透分室 会議室（郡山市堂前町５－２１）

・Web動画配信形式とは、所定の視聴可能期間内に、お持ちのパソコン、スマートフォン、タブレッ
ト等でインターネット経由で受講いただく形式です。オンデマンド配信により実施します。


