
平成 2９年度北九州市盲ろう者通訳・ガイドヘルパー養成講座 

受講申込書 

 

平成  年  月  日 

ふりがな  年齢 

        

歳 
男・女 

氏  名 
 

住  所 

〒 

連 絡 先 

 

 

TEL               FAX 

障害の有無 あ り     ・     な し 

必要な 

介助資料 
手話通訳  ・  要約筆記  ・  手引き  ・  点字資料 

介助経験 

手話の経験 点字の経験 
視覚障害者の 

手引き 

その他の経験 

(     ) 

ある 少し ない ある 少し ない ある 少し ない ある 少し ない 

● 応募動機をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ご記入された個人情報は盲ろう者通訳・ガイドヘルパー養成講座以外の目的に使用しません。 


