
 

〒

第 1 第 2 第 3 第 4
希　望 希　望 希　望 希　望

　受講希望
    委員会

安心して暮らせる福祉サービス

※受講を希望する委員会の各希望欄に○印を付けて下さい。（複数申し込みも出来ます。）

※定員により希望の委員会の受講が出来ない場合がありますので、第②希望までは

　 必ずご記入下さい。

※受講にあたってご要望などがありましたらお聞かせ下さい。（介護・手話通訳・託児など）

小委員会

小委員会

手をつなごうボランティア・

市民活動小委員会

希望小委員会名

あいしあおう将来構想づくり

小委員会

住民流支えあい地域福祉

女男

年齢

役　職

受付社協

氏　　　名

住　　　所

Eメールアドレス

　職　　　業

電話番号

受付日

所　　　属

生年月日

役　職

役　職

性別

伊 賀 し あ わ せ ま ち づ く り講座

 「あ い し あ お う 委 員 会」 

  受     講     申     込     書 


