令和４年度熊本県子連主催

全子連安全啓発初級指導者養成講習会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　締切　８月３１日厳守
○参加者一覧(修了証発行のために記入ご協力ください。個人情報としてこの事業以外には活用いたしません。
	参加者ふりがな
	
	性　別
	年　齢

	氏　名（漢字）
	
	男　女
	

	住　所
	〒


	連絡先
	電話番号
e-mail　


	所　属　団　体
	役　職　等
	活動年数

	
	
	

	受講実績
	有　(　　　　年度　　初級・その他)
無

	指導実績
	有　(　　年　　　　回くらい　)
無

	昼食希望
	【昼食希望】
　　　　　　　　　　　有　　　　　　　　無
昼食希望の方は、食物アレルギーの有無、食物アレルギー確認票を（別紙）記入ください
【食物アレルギー】
　　　　　　　　　　有　　　　　　　　無

※食物アレルギーによっては、昼食が準備できない場合があります。その場合は、事務局より個別に連絡します。



○該当項目は○囲みして必要事項を記入してください。

○受講実績・指導実績はわかる範囲で結構です。
○昼食希望は、予約の関係で必ず記入ください。
