	令和７年度　手話奉仕員養成講座（基礎課程）
受講申込書

	
	

記入日　令和７年　 月 　日

	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	性別
	男　・　女

	住　所
	 〒
 　

	連絡先
（日中連絡を取ることができる連絡先）
	 自宅・自宅以外
	 ＴＥＬ　　　　－　　　　－

	
	携帯
	 ＴＥＬ　　　　－　　　　－

	
	 自宅・自宅以外
	ＦＡＸ　　　　－　　　　－

	
	携帯・ＰＣ
	 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	生年月日
	 昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　（ 　　歳）

	職　業
	 会社員 ・ パート ・ 無職 ・ 学生 ・ その他（　　　　　）

	テキスト申し込み
（いずれかに○）
	　する【990円】　・　しない　
※「講義テキスト」の申し込みです。今年度から新たに使用します。　　　　
令和６年度から基本のテキストが新しくなっています。
　過去に講座を受講されて購入されていない方はご購入をお願いします。
　購入をご希望の方は別途、ご相談ください。




	志望動機
	

	
	

	
	


【お問合せ】
江田島市役所　福祉保健部　社会福祉課
〒737－2297　江田島市大柿町大原505番地　
ＴＥＬ：43－1638　ＦＡＸ：57－4432
事務局　
江田島市社会福祉協議会　江田島市障害者生活支援センター
〒737－2302　江田島市能美町鹿川2015-2　
ＴＥＬ：27－８８８0　ＦＡＸ：27－7760






 
