
）

令和３年度　村上市市民後見人養成講座　受講申込書

※下記太枠内にもれなく記入してください。 年　　月　　日現在

ふりがな 性　別
　枠内に写真貼付
１　6ヶ月以内に撮影し
たもの
２　正面向、上半身、無
帽
３　たて4cm・横3ｃｍの
縁なし
（写真がない場合は受
付できません）

氏　名 男　・　女

生年月日 年　　　　月　　　日生　　（満　　　　　歳）

現住所
〒

電話番号 携帯電話番号

※日中の希望連絡先（現住所以外に希望連絡先がある場合のみ記入）

住　所
〒

（電話番号

職　歴

職　業　（　勤　務　先　） 職　務　内　容 在　職　期　間

年　　 月～　　 年　　月　

年　　 月～　　 年　　月　

年　　 月～　　 年　　月　

年　　 月～　　 年　　月　

年　　 月～　　 年　　月　

免許・資格

免許・資格の名称 取得（見込）年月日 いずれかに○

年　　月　　日　 取得　・　見込

年　　月　　日　 取得　・　見込

年　　月　　日　 取得　・　見込

年　　月　　日　 取得　・　見込

※ご記入いただいた氏名、住所その他の個人情報については、名簿の作成、資料の送付その他講座運営のために
　のみ利用し、他の目的で使用したり、無断で第三者に提供したりすることはありません。

（※事務局使用欄）

受付番号



（１）
（２）
（３）
（４）

令和　　　年　　　月　　　日
　氏　名 印

※下記枠内にもれなく記入してください。

　地域活動、ボランティア活動等の経験（未経験の場合は、関心のある地域活動等）

長　所 短　所

　趣味・特技

　自己PRなど（自由記載欄）

　私は、次に掲げる各号のいずれの者にも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載
事項は事実と相違ありません。

家庭裁判所で免ぜられた法定代理人、保佐人または補助人
破産者
弁護士、司法書士、税理士、行政書士、社会福祉士及び精神保健福祉士の資格を有しない者
反社会的勢力に属する者


