
大田市社会福祉協議会 

 

市民後見人養成講座受講申込書 

 

 

 

氏  名                   

 

生年月日                   

 

住  所（〒   －    ）                             

 

                                        

 

携帯電話番号                 

 

連絡先電話番号                

 

職  業                   

 

 

 

 

参加申込みにつきまして、応募動機について簡単に、ご記入ください。 

 

                                       

 

                                       

 

                                        

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

得られました個人情報につきましては、市民後見人養成講座及び後見人活動以外には使用いたしません。 


