
茨城県委託事業

令和7年度 技能請習会
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8/17(日 )・ 8/24(日 )・ 8/31(日 )

9/7(日 )・ 9/14(日 )・ 9/21(日 )・

9/28(口 )・ 10/5(日 )

Word(3日間)

Excel(5日 間 )

7/4(金 )

必着

【時 間】全8日間 9:30～16:00(受付8:50～ )

【会 場】茨城県母子寡帰福祉連合会 ※無料駐車場有り

【対 象】茨城県在住のひとり親家庭の母・父・寡婦で8日 間必ず出席できる方。裏

面のパソコンレベルで全チェックされた方。

※ノくソコンは、こちらで、用意します。

【定 員】15名 (応募者が定員を超えた場合はす由選になります)

【受講費】無料※別途、テキス ト代として ¥1′980-がかかります(講習日初日にお預

かりします)

【託 児】有り (2歳児以上小学生まで)

※受講が決定しましたら、「ひとり親家庭等日常生活支援事業派遣対象登

録申請書」を送付しますので、市町村の福祉課に申請してください。

【申込方法】裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、郵送またはFAXしてください。

【申込決定】申込み締め切り後、郵送で受講の可否を通知します。
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【お問合せ・申込み先】

社会福祉法人 茨城県母子寡婦福祉連合会

ひとり親家庭等自立支援センター

住所 〒310-0065 水戸市八幡町11番52号

TEL 029-221-849フ
FAX 029-221-8618
URL http:〃www.ibaborenior.jp

☆受付時間 月～金 9時～ 17時
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《運営 :社会福祉法人 茨城県母子寡婦福祉連合会》


