様式第1号（第6条関係）

手話奉仕員養成研修事業受講申込書


　　年　　月　　日

東彼杵町長　様
申込者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　東彼杵町手話奉仕員養成研修事業実施要綱第6条第1項の規定により、次のとおり申し込みます。
記
	項目
	記入欄

	ふりがな
	

	受講者氏名
	

	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　歳）

	住所
	

	電話番号
	（自宅）
（携帯）

	勤務先名称
	※町外在住で町内勤務の方のみ記入


	勤務先所在地
	※町外在住で町内勤務の方のみ記入
東彼杵町　　　　　　　　郷　　　　　　　番地

	希望課程
	□　入門課程　　□　基礎課程

	手話学習経験
	□　なし
□　あり（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）



【個人情報の取扱いについて】
この申込書に記載された個人情報は、東彼杵町手話奉仕員養成研修事業の実施及び連絡のためにのみ使用し、他の目的には使用いたしません。
（同意する場合は□に✓をする）　　
□　上記の個人情報の取扱いについて同意します。
