	ＦＡＸ送信票
平成２９年　　月　　日　

件名：福島高教組「教員採用試験対策学習会」の参加申込み



	送信者
学校名（　　　　　　　　）　ご氏名　　　　　　　　　


	送信枚数　　　　　　　　　　　　これを含めて（　１　）枚

〈通信欄〉
◇下記のいずれかに○印をご記入下さい。

福島高教組「教員採用試験対策学習会」に
〔　参加します　・　参加しません　〕
　　　　↓

　　　①５月１４日（日）の参加を希望します
　　　②６月１８日（日）の参加を希望します

　　　③５月１４日（日）、６月１８日（日）両日の参加を希望します　　　　　　　　　　

◇ご要望や質問等があればご記入下さい。
※提出期日：４月２６日（水）必着でお願いいたします。


	受信者　福島県高等学校教職員組合
                                 　　　　　
      　　　　　〒９６０－８１１５　福島市山下町８番１号　高校会館
ＴＥＬ　０２４（５３４）６６８１
ＦＡＸ　０２４（５１５）１８３５


