


手話奉仕員向け「ステップアップ講座」　申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　　年　　月　　日
	（ふりがな）
氏　名
	

	生年月日
	　　昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	住　所
	〒





	電話番号／FAX
	

	携帯電話
	

	メールアドレス
	

@shinsyou-sendai.or.jpからのメールを受信できるようドメイン設定をしてください。





【確認事項】(□　チェックしてください)
□現在、宮城県で行われている手話通訳者養成講座を受講していない
□過去に手話通訳者養成講座を受講したことがない(他の都道府県含む)

※上記確認事項に該当しない方は、本講座を受講いただくことができません。







＜連絡・問い合わせ＞
社会福祉法人　仙台市障害者福祉協会
〒980-0011仙台市青葉区上杉1丁目6-10　EARTH BLUE仙台勾当台ビル5階
電話022-266-0294　FAX 022-266-0292　メールsotsu@shinsyou-sendai.or.jp
