
 

 

 

 

ふ り が な 

氏    名 

 

 
性 別 男 ・ 女 

 

年 齢     歳 

 

住    所 

 

〒 

 

 

電話 

（FAX） 

（E-mail） 

 

 

 

 受講動機をご記入ください。 

講師経験の有無 ある   ・   ない 

 講師経験のある方は、その内容についてご記入ください。 

保育の希望 ある（    歳）・   ない 

 

【送付先】  〒３６２－０８１２ 埼玉県伊奈町内宿台６－２６ 

埼玉県県民活動総合センター「けんかつ市民講師塾」係 

電話 ０４８－７２８－７１１３  ＦＡＸ ０４８－７２８－７１３０ 

 

平 成 ２ ４ 年 度 け ん か つ 市 民 講 師 塾 申 込 書 


