　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付Ｎｏ　　　　　　　　　
市民後見人養成講座　受講申込書
	
	申込日　　令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	
　氏　　名

	

	
生年月日
	
Ｓ ・ Ｈ　 　　年 　　 月　 　　日  　（ 満　　　歳）


	性　別
	
男　　・　　女


	連絡先
	固定電話
	
	携帯電話
	

	
	Mail
	

	
住　所

	　〒




	経　歴

	これまでの職歴

□会社員　　□公務員　　□自営業　　□福祉職　　□医療職

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	これまで取得された免許・資格（複数回答可）

□普通自動車免許　　□看護師・准看護師　　□社会福祉士

□介護福祉士　　　　□ホームヘルパー　　　□ケアマネジャー

□精神保健福祉士　　□保育士

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	これまでの地域における活動（複数回答可）

☐民生委員　　□自治会役員　　☐育成会役員　　　☐ボランティア　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	備考（記入しないでください）



※申し込み期間：令和６年１０月１５日（火）～１０月２１日（月）　午前９時～午後５時まで
※電話連絡のうえ、「受講申込書」「志望動機書」を前橋市社会福祉協議会へご持参ください。
※本書記載の個人情報は、本講座実施に関する目的以外には利用いたしません。

　　申込・問い合わせ先　　前橋市社会福祉協議会・生活支援係
　　　　　　　　　　　　　　　　 前橋市日吉町2-17-10　前橋市総合福祉会館3階
　　　　　　　　　　　　　　　　 027-237-1261
