	令和4年度学習支援人材養成講座申込書

	氏名（よみ）
	
	性別
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	職業（任意）
	
	生年月日
	

	これまでに学習支援活動を行ったことがあるか
※どちらかに○
	ある　・　ない　　
※あるに○をつけた人は、どのような内容を行ったかご記入ください


	本講座に申し込んだきっかけ
	

	どのような学習支援活動がしたいか
	

	本講座に期待すること・学びたいこと
	


※ご記入いただいた個人情報は、本講座及び「静岡シチズンカレッジこ・こ・に」に関する受講申し込みの受付、選考結果通知、講座の運営、市の事業への協力依頼、終了後のアンケートの送付に使用させていただきます。
※本申込書の提出をもって上記に同意を得たものとします。
※新型コロナウイルス対策については、静岡市生涯学習センターHPをご確認ください。
　（https://sgc.shizuokacity.jp/）

