令和8年度　宮若市手話奉仕員養成講座（入門編）

　受講申込書　
宮若市社会福祉協議会宛
 FAX（0949)32-1009 [image: image1.png]



令和　　年　　月　　日

標記講座を受講したいので申し込みます。

	ふりがな
	

	氏  名
	

	住　所
	宮若市

	※勤務先
	※宮若市でない方は勤務先をご記入ください。
勤務先会社名
　　　所在地
　　　連絡先

	連絡先
	電話（　　　　）
	FAX（　　　　）


※申込期限は、令和8年5月29日（金）まで

※FAX番号の間違いないようにご送信ください。

申込み先：宮若市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　TEL　０９４９－３２－０３３５

　　　　　　　　　　　FAX　０９４９－３２－１００９
