令和８年度八代市・氷川町手話奉仕員養成事業　講座申込書

　
　（あて先）氷川町長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№
	フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名
	
	生　年　月　日
	申　込　日

	
	
	　大・昭・平・令
　　　年　　月　　日
　　　　　　（　　歳）
	令和７年　　月　　日

	メールアドレス

	※市・町からの連絡は主にメールで行います。

	住　　　所
	〒

携帯電話（　　　　）　　－　　　　

	職　　業
	〒
住所

勤務先
℡（　　　　）　　－　　　　

	受講の目的
	（番号を○で囲む）

１　手話ボランティアを行いたい。

２　手話通訳者又は手話通訳士を目指したい。
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　
　　

