
               機関（団体）名

【受講予定者】

午前 午後 午前 午後

(手話通訳 ・ 要約筆記)

(手話通訳 ・ 要約筆記)

(手話通訳 ・ 要約筆記)

(手話通訳 ・ 要約筆記)

(手話通訳 ・ 要約筆記)

※ 受講予定日に、○をつけてください。

※ 受講予定者欄が不足するときは、適宜追加して記載をお願いします。

※ 手話通訳・要約筆記の必要な方は、該当のものに○をお願いします。
※

【受講者連絡先】

電話

FAX

Mail

※ 申込書は、Ｅ-mail、fax の場合は下記あて送付ください。（送り状不要）

平成２９年度  第２期 人権に関わる相談担当者等スキルアップ講座 申込書

所属部（課）所 職 名 お 名 前
10月19日 2月8日

※ 申し込み締切日は２月２日（金）とします。ただし、手話通訳・要約筆記が必要
な方は１月３１日（水）までに申し込みいただきますようお願いします。

○人権センターE-mail送付先  jinkenc@pref.mie.jp

○人権センターFAX番号        ０５９-２３３-５５１１

申込み後に、ご都合が悪くなり欠席されるときはFAX等で速やかにご連絡を
お願いします。
無届欠席されますと資料等が無駄になりますのでよろしくお願いします。
無届の欠席が度重なる方については、受講を制限させていただきます。

担当者名

所属部（課）所名


