
令和６年度多久市手話奉仕員養成講座　参加申込書
　
下記のとおり申し込みます。
記入日　令和　６年　　月　　日
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ガナ),名)
	
	年齢
	歳

	住　　所
	〒


	勤 務 先
	所在地
名　称

	連 絡 先
電話番号
	（ ご本人 、勤務先 ）

	志望動機または手話講座に希望すること

	テキスト「手話を学ぼう 手話で話そう」（全国手話研修センター平成26年発行）
　持っている　・　持っていない


ＦＡＸ、郵送でお申し込みの方は、こちらの面をご利用ください。





送付先ＦＡＸ番号　０９５２－７５－8017 


（多久市高齢・障害者支援課）











