令和７年度箕面市手話通訳技能研修・自主学習会申込書
■箕面市手話通訳技能研修・自主学習会に申し込みます。
	氏名
	（フリガナ）

	住所　　
	〒

	連絡先
	（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

	
	携帯アドレス

	
	PCアドレス


■　該当箇所にチェックおよび記入をしてください。
	説明会　　6/20(金)　
(14:00～15:00）
	□出席　　　　　　　　　□欠席　　　　　　　　　□未定

初めて受講されるかたは、できるだけご出席ください。

	これまで手話講習会等を受講したことはありますか。
	□令和5年度箕面市手話講習会を終了しました。

□令和4年度箕面市手話講習会を終了しました。

□そのほかの手話講習会を受講しました。

□手話講習会等を受講したことはありません。

□大阪府手話通訳者要請講座を受講中です。

□大阪府手話通訳者養成講座を修了しました。【　　　】年度

	※大阪府手話通訳者養成講座未受講のかたは研修受講のための選考を受けていただき、受講の是非を決定いたします。ご了承ください。

	一時保育
	□希望する

	備考欄
	


■　申込締切　　令和７年４月３０日（水）まで
■　申込方法　　 ①申込書の提出…郵送・持参・ＦＡＸ・メール添付のいずれか
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②申込フォームから申込   　→ 

※　選考を受けられるかたは５月２２日(木)９時から、または6月２日(月)18:00～18:45、ささゆり園で予定しております。おひとりずつ時間指定のため、必ず事前に下記までご連絡ください。


問い合わせ先　　箕面市健康福祉部障害福祉室　担当：溝口・上原


〒562-0014　　箕面市萱野5-8-1　


ＴＥＬ　072-727-9506（直通）　ＦＡＸ 072-727-3539


(syougaifukushi-com@maple.city.minoh.lg.jp








