・提出締切：令和３年１０月１３日（水）午後５時（必着）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎研修Ｂ日程：事前課題（提出用）
事業所名　　　　　　　　　　　　　　

・提 出 先：sabikan@awc.or.jp課題②：課題の整理表
受講者名　　　　　　　　　　　　　　

（メール）「秋田県障害者社会参加推進センター
　　　　　 サビ管研修担当者」
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