
北九州市長　様

私は、手話奉仕員として活動したいので受講の申込みをします。

　１．昼の部（①北九州市立生涯学習総合センター）

　２．夜の部（②北九州市立小倉南生涯学習センター）

　　　　　　　　（③北九州市立ウェルとばた）

※希望する会場を必ず○で囲んで下さい。

令和６年　　　月　　　　日

ふりがな

氏   名

住   所

ＴＥＬ   ＦＡＸ

連絡先

 職   業　　

＊以前に初級または入門程度の手話講座を受けた事がありますか？

＊講座を受けようとする動機を具体的に記入して下さい。

※記入された個人情報は、当事業に関することに使用し、取扱には細心の注意を払います。

令和６年度北九州市手話奉仕員養成講座
申込書

写真貼付

年　齢 性　別

才
男・女

             （④北九州市立八幡西生涯学習総合センター）

                           ・無

〒　　　　－

                                                     (会場名                                             )

                                                    （講師名                                             ）

   １．ない                 　　  ２．ある     （平成・令和　　    　年　　　　　　時間程度）

 （学生の場合は学校名）

 （上記以外に希望する場合）


