
様式第１号（第６条関係）

　　つくば市長　宛て

フリガナ

受 氏　　名

講 昭和

平成

申

込

者

　　　　奉仕員養成講座の受講を申し込むことに同意します。

保護者氏名

※未成年の方（１８歳未満）が奉仕員養成講座の受講を申し込む場合は、保護者の同意が必要
です。

　〒　　　　－　　　

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　生　（　　　　　歳）

　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　

住　　所

電話番号

生年月日

備　考

志望動機

　　　年　　　月　　　日　　

（　手話　・　要約筆記　・　点訳　・　音訳　）奉仕員養成講座を受講し、奉仕員養成講座を終了
後、奉仕員として登録し、その活動に従事することを承諾のうえ、次のとおり申し込みます。

（　手話　・　要約筆記　・　点訳　・　音訳　）奉仕員養成講座受講申込書

受講歴 無　　・　　有　　　（　平成　　　　　　年受講　・　修了証交付　　無　　・　有　）


