　申込先：愛西市役所　保険福祉部　社会福祉課
　メール：syakai-fukusi@city.aisai.lg.jp
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令和８年度　手話奉仕員養成講座受講申込書

　　　　
	フ リ ガ ナ
	

	氏　　 　名
	

	生 年 月 日
	年　　　　　月　　　　　日

	住　　　 所
	〒　　　　　－

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX
	

	メールアドレス
	

	在勤・在学の方は
会社名・学校名等
	



