一般社団法人 くらしサポート・ウィズ

　つながりインターンシップ＠協同　応募用紙　　※Wordで入力
①本用紙を応募要項を確認の上web9@kurashidial.or.jpに、6/25（火）までにメールで送信
②応募受付完了と参加案内メールを受信（6/27までに届かない場合には事務局に電話を！）
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