『令和２年度 地域支え合い担い手養成講座』　参加申込書

	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	生  年

月  日
	昭和・平成
年　　　 月  　　日
（　　　　　　）歳

	氏名
	(姓)

	(名)


	
	

	連絡先
	
	FAX
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)　　　　　 
※受講決定通知文の送付先を記入してください。

	所属先
	（老人クラブに所属している方）
　　　　　　　　　　　　市・町　老人クラブ連合会

	
	（老人クラブに所属していない方）



【講座対象者　※お申込み前に必ずご確認ください。】
第１回：県内在住の方
第２回、３回：開催市在住の方のみ
第４回：山口県内在住の老人クラブ会員で、スマートフォン又は、タブレットが使える方のみ
	講座
	参加の可否
※該当項目に○してください
	参加する会場
※該当項目に○してください
	弁当注文の希望
※該当項目に○してください

	第１回
	参加　・　不参加
	山口　・　下松
	

	第２回
	参加　・　不参加
	山口・下松・美祢
	

	第３回
	参加　・　不参加
	山口・下松・美祢
	

	第４回
	参加　・　不参加
	山口・下松・美祢
	希望する・希望しない
(１個５００～６００円程度）


＊ 提出先： （一財）山口県老人クラブ連合会　FAX　083-928-2387までFAXしてください。


＊ 提出締め切り： ９月２３日（水）









