
令和  年  月  日  

（宛先）鈴鹿市社会福祉事務所長 

 

 手話奉仕員養成研修受講申込書 

 

手話奉仕員養成研修を受講したいので、鈴鹿市手話奉仕員養成研修事業実施要領

第５条の規定により、次のとおり申し込みます。 

ふりがな  生年月日 性別 

氏名     年  月  日 男・女 

住所 
〒   － 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メール 

アドレス 
 

手話学習 

経験有無 

  有 （内容                    ） 

  無 

市外在住の 

方 

勤務先又は在籍する施設若しくは学校の名称及び所在地を記入し

てください（鈴鹿市在住の方は、記入不要です。）。 

勤務先又は在籍する施設若しくは学校の名称 

勤務先・学校等名称                  

所在地 〒   － 

鈴鹿市                        

申込みの動機を教えてください。（任意） 

                                       

                                       

                                       


