
様式１ 

 

申込日   年  月  日 

 

 

申込書 

 

小川町長 様 

 

 令和８年度小川町手話奉仕員養成講座（入門課程）の受講を申し込みます。 

 

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

（ 男 ・ 女 ） 

住所 

〒 

 

 

生年月日 昭和・平成    年    月    日（    歳） 

連絡先 

自宅 

携帯電話 

メール 

勤務先 

（在勤者の場合記入） 

 

勤務先住所 

（在勤者の場合記入） 

 

受講の動機 

（自由記述） 

 

 

 

 


