消費生活相談員養成事業　受講申込書
平成２３年４月　　日

	氏　　　名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　）
	性別
	男性　　　女性

	
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	現　住　所
	〒

	連　絡　先
	電話番号（自宅）
	―　　　　　　　―

	
	電話番号（携帯）
	―　　　　　　　―

	相談員として
勤務可能な市町村
（複数可）
	（個々の市町村名ではなく広域的な地域名でも結構です。）

	自宅から研修会場までの交通手段

	次の表に、自宅から各研修会場までの経路において利用する交通手段に○印をし、駅名・距離数を記入してください。
松本会場（松本勤労者福祉センター）

長野会場（長野消費生活センター）

○

手段

駅名・距離

金額

○

手段

駅名・距離

金額

ＪＲ

→

ＪＲ

→

私鉄

→

私鉄

→

路線バス

→

路線バス

→

高速バス

→

高速バス

→

自家用車

ｋｍ

自家用車

ｋｍ

バイク

ｋｍ

バイク

ｋｍ

自転車

ｋｍ

自転車

ｋｍ

徒歩

ｋｍ

徒歩

ｋｍ

その他

その他

合計

合計

（注）金額欄は記入しないでください。

	主催者記入欄


