
フ リ ガナ

アド レ ス

性別 男　 ・ 　 女

氏 名
生年月日

　　　令和　６　年　　　　　月　　　　　日

令和６ 年度　 手話奉仕員養成講習会
【 基礎編】 　 受講申込書

こ の申込書は４ 月１ ２ 日( 金） までに南砺市井波総合文化セン タ ーへ提出し てく ださ い。

Ｔ Ｅ Ｌ ： （ 0763） 82‐ 5885　 　 Ｆ Ａ Ｘ ： （ 0763） 82‐ 5609

 ※Ｆ Ａ Ｘ  可

住 所
〒　 　 　 ―

連 絡 先

電話番号
（ 携帯） 　 　 　 　 　 　 　 　 ―　 　 　 　 　 ―

入門編修了年度又は
サーク ル活動経験年数

テキスト 　 　 　 　 必要　 ・ 　 不要　 　 　 どちら かに○を つけて下さ い。

勤 務 先
※住所が南砺市以外の方

保護者 同意欄
※１ ８ 歳未満の方

保護者氏名

自由 記述

受講動機

手話経験など

備 考

＊　 １ ８ 歳未満の方は、 保護者の同意が必要です。

＊　 今回記入し ていただき まし た内容に関し ては、 手話講習会の受講申し 込み及び

　 　 講習会の運営に関する業務以外に使用いたし ません。


	申込書

