安曇野市障がい者支援課担当者　（宮澤）　宛て
（FAX　０２６３－７１－２３２８）(　E-mail:  sha-shougai@city.azumino.nagano.jp)
令和６年度安曇野市手話奉仕員養成講座入門編受講申込書
令和　６　年　　　　月　　　　日
	フリガナ
	

	氏　　名
（生年月日）
	（Ｓ・Ｈ　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　）

	住　　所
	〒



	連　 絡　先
（電話番号）
	
	Fax

Mail等
	

	勤務先・学校名
	

	受　講　理　由
（記載必須）
	

	その他
	手話の経験はありますか？　　　　　　　はい　　　　　　いいえ
「はい」の方は内容もご記入ください。



