
フリガナ 年　齢 生　年　月　日

氏　　名

住　　所

連  絡  先

現在、シルバー人材センターの会員で 本講習を知ったきっかけ（ 1つ）

シルバー人材センター /  新聞・折込チラシ /  知人の紹介 /  その他あ　る　　/　　な　い

自 　 宅 携帯電話

受 付 印

〒 ー

男
女 歳 昭和　　  年  　　 月   　　日

平成　　  年  　　 月   　　日

ご自署

記入年月日 平成　　　年　　　月　　　日

「障子張り講習会」受講申込書「障子張り講習会」受講申込書
公益社団法人 立山町シルバー人材センター行

立山町

※以降の項目は、受講者選考の参考にさせていただきますので、もれなくご記入ください

１.受付 ： 講習初日の受付時間は、午前9時30分からです。
２.テキスト ： 講習日にお渡しします。なお、筆記具は各自で準備してください。
３.服装 ： 行動し易い服装、履物で受講願います。
４.その他 ： 昼食、飲み物は各自でご用意ください。

Ｑ.講習会へのご意見・ご希望、シルバー人材センターへのご質問などあればご記入ください

受講上の
留意事項

公益社団法人 立山町シルバー人材センター
〒930-3217　富山県中新川郡立山町野沢1番地
　　　　　　 （立山町総合公園 たてやまドーム内）
（076）463-4854　　　　　（076）463-4859　
tateyama-sc@hitwave.ne.jp
（受付時間：月～金曜日 8:30～17:00※土日祝日はお休みです）

この申込書にてお預かりした個人情報は、講習会の運営、会員募集業務に使用いた
します。これらの目的以外には一切使用しませんのであらかじめご了承ください。
上記の取扱いに関して同意いただけましたら、次のご署名欄にご自署願います。

申込先

住　所

T E L .

メール

受講申込書は、
右記まで

 持参  ・ 郵送  ・
  FAX  等 で
提出してください。

F A X


