第1４期メンタルサポーター養成講座(基礎コース)受講申込書
＊選考の際参考とさせていただきますので，すべての項目にできるだけ詳しくご記入ください。
	ふりがな

名 前
	
	生年月日

年 令
	年　　　月　　　日

　　　      （　　　　　才）　　　　　　　　

	連絡先
住所
	〒　　　　　　　　　　自宅 ・ 職場（どちらかに○）


	E-mail
	

	
	
	所属先名
	

	連絡先
電話番号
	自宅：Tel（       ）   　  ―      　　   　  Fax（        ）       ―

	
	職場：Tel（       ）   　  ―       　　    　Fax（        ）       ―

	1　相談業務や対人援助の活動歴をご記入ください。

	

	

	

	

	

	

	2　あなたが相談業務や対人援助を行っていく中で感じている事や課題などをご記入ください。

	

	

	

	

	

	

	3　心理ならびに対人援助に関する主な学習歴をご記入ください。

	

	

	

	

	

	4 託児を希望する場合にご記入ください。（有料・要事前予約・お子様おひとりにつき１回1,000円）
　　　　　（人数　　　　人，年齢　　　歳，年齢　　　歳，年齢　　　歳）

	5 メールマガジンで当財団の事業情報をお知らせしたいと思いますが希望されますか。

□ 希望する　（アドレス　　　　　　　　　　　　　    　　　　  　　　　　　　　）　　

□ 希望しない　　　　 □ 既に登録している



応募いただいた際に当財団が取得する情報については，講座の運営のみに利用いたします。











