
수신 수신자참조

(경유)

제목 「제20회 사회복지의 날 기념식」참가신청 안내

1. 지역 사회복지증진을 위해 각별한 관심과 열정을 가지시고 진력하시는 노고에 감사드립니다.

2. 우라 협의회에서는「제20회 사회복지의 날 기념식」을 제13호 태풍 ‘링링’의 영향으로 아래와 같이 

변경 개최할 예정입니다.

3. 이에 본 기념식 참가인원을 사전 파악하여 행사 진행에 만전을 기하고자 하오니 참가를 희망하는 

시설‧단체에서는 기한내 신청하여 주시기 바랍니다.

  가. 기념식 행사 개요

   1) 일시‧장소: 2019. 9. 16(월) 10:30 ~ 12:00, 매종글래드호텔 제주(구 그랜드호텔) 1층 컨벤션홀

   2) 주최: 제주특별자치도

   3) 주관: 제주특별자치도사회복지협의회

   4) 참석인원: 사회복지시설 생활인 및 종사자, 자원봉사자, 일반도민 등 500여명

   5) 행사내용: 사회복지유공자 시상, 기념사, 축사, 윤리선언문 낭독, 축하공연

  나. 참가신청서 제출방법

   1) 신청기한: 2019. 9. 10(화) 18:00

   2) 제출방법: 신청서 작성 후 팩스전송(Fax. 702-3383, 전송 후 확인요청)

 ※ 기념품 및 중식제공 준비를 위해 정확한 참가인원 확인이 필요하오니 협조바랍니다.

붙임  제20회 사회복지의 날 기념식 참가신청서 양식 1부.  끝.
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위와 같이 「제20회 사회복지의 날 기념식」 참가를 신청합니다.

2019.    .      .

신청기관명 :                   (직인)

제주특별자치도사회복지협의회  귀중

※ 본 서식은 우리 협의회 홈페이지(www.jejubokji.net) ‘공지사항’과 ‘문서고’에서 내려받을 수 있

습니다.


