　　　令和　　　年　　　月　　　日
別紙
令和７年度東松山市手話奉仕員養成講習会（入門）受講申込書

　東松山市長　様


　東松山市手話奉仕員養成講習会（入門）の受講を申し込みます。

	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月 　   日    

	氏　　名
	
	職　　業
	  

	住　　所
	〒
	[bookmark: _GoBack]連絡先

	
	
	電　話
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Eメール
	

	受講の動機・目的

	手話サークルへの加入・参加の有無
	       有　・　無

	有の場合
	手話サークル名
	

	
	所属年数
	    　   年　　　ヶ月

	聴覚障害者との交流の有無
	  有　・　無

	備　　考


※　手話の学習経験の内容や年数について、できるだけ細かくご記入ください。 
