（別紙）
第３４回全国公民館セミナー
参加者推薦書
	１．都 道 府 県
　　公  連  名
	


	ふ り が な
	

	２．参  加  者
    氏       名
	


	
３．生 年 月 日
	
（昭和・平成）　　　  　　年　　　　月　　　　日

	
４．性　　　 別
	
男　　・　　女

	
５．勤務先
　　職　　　 名
　　
住       所
　　

　　電       話
　　ＦＡＸ
	



〒　　　－





	
６．メールアドレス
	

※事前オリエンテーションのZoom案内を送るときに必要です。

	
７．公民館職歴


	
年　　　か月（令和５年１月現在）
※公民館類似施設（生涯学習センター等）での職歴も含む
※通算で記述ください

	８．自 宅 住 所
    電　　　 話

	〒　　　－

電話
※ご自宅住所は異動されたりした際、問い合わせをするときに
　使用します。必要がなければ、空欄でもOKです。

	９．セミナー
　　に関する
　　書類の送付先
	５の勤務先           ８の自宅
　※どちらかに○をお付けください。
　　指示が特にない場合は、勤務先へ送付いたします。

	１０．その他


※特記事項がございましたら、こちらへご記入ください
	










