
No.

受付日 令和　 　年　　　月　　　日 受付者

ふりがな

氏 名

住 所

電話番号

FAX番号

携帯電話番号

性 別 　　　　　　男　・　女 年 齢 　　　　　歳

＊提出日：３月２６日(木)必着

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②受講審査は４月２日（木）午前１０時～実施します。
※審査に使用するためビデオ撮影をさせていただきます。

＊申込書に必要事項を記入し提出してください。

①太枠の中をもれなく記入してください。

申込動機

上記の内容は、本会「個人情報保護規定」に基づき適切に取り扱いをし、本講習会申し込みに関
わる事項以外に使用いたしません。

令和２年度狭山市手話通訳者養成講習会申込書

現在までの
受講歴

・過去の手話奉仕員養成講習会受講回数（　　　回、　　　　年度）

・過去の手話通訳者養成講習会受講回数（　　　回、　　　　年度）

　　　　　　－　　　　　　　　　－　

　　　　　　－　　　　　　　　　－　

　　　　　　－　　　　　　　　　－　


