２０１９年度盲ろう者通訳・介助員養成講座＜受講申込書＞

申込コース：（いずれかに〇をしてください）

１手話コース　　２パソコン通訳コース　　３点字コース

	ふりがな
	

	名　前
	

	生年月日・性別
	昭和・平成・西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　歳

（男・女）

	住　所
	〒　



	自宅電話
	（　　　　　）　　　　　－

	携帯電話
	　　　　　－　　　　　　－

	ＦＡＸ
	（　　　　　）　　　　　－

	メールアドレス
	携帯 ：
Email：

	職　業
	

	活動歴
	手話
	手話通訳者（奉仕員）の資格　( 有 ・ 無 ) 　経験  (　　   年)

	
	パソコン通訳
	要約筆記者（奉仕員）の資格　( 有 ・ 無 ) 　経験  (　　   年)

	
	点字
	点訳奉仕者養成講習会の受講　( 有 ・ 無 ) 　経験  (　　   年)

	所属サークル等の
名称
	

	障がいの有無
	無 ・ 肢体 ・ 車いす ・ 視覚  ・ 内部 ・

聴覚(手話通訳・要約筆記　 必要・不要) ・その他(　   　　　 )

	現在の活動状況
	


