
令和８年度　近江八幡市手話奉仕員養成講座【前期（入門編）】申込書

※必ず全ての欄にご記入ください。
※日中の連絡先は緊急時（悪天候による中止など）に使用しますので、必ず連絡がつく番号をご記入ください。
	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　男　　・　　女　　）

	生　年　月　日
	
Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（満　　　　　歳）

	住　　　　　所
	〒   　　－

	連 　絡 　先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　

日中の連絡先

メールアドレス


	職　　　　業
	

	手話学習歴
	
有　（年数　　年　　ケ月　　学習された場所：　　　　　　　　　　）　・　無

	志 望 動 機
	


※受講希望者が１５歳～１７歳の場合は、以下も記入をお願いします。

1.受講希望者が令和８年度手話奉仕員養成講座を受講することに同意します。
2.会場までの道中で発生した事故等について、市は一切の責任を負えません。

上記のことについて同意します。

令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者名　　　　　　　　　　　印
