別紙１
令和8年度各務原市市民後見人養成講座
受講申込書
記入日　令和８年  　　月　　　日
	ふりがな
	
	生年月日
	　S　・　H
　　　年　　　月　　　日
（　　　　　歳）

	氏　名
	
	
	

	住　所
	〒　　　-


	電話番号
	
	携帯電話
（任意）
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（任意）
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	主な資格
	・運転免許証　有・無（どちらかに〇をつける）
・その他



	地域活動の実績
	下記事項に該当がある場合は選択し、活動年数をご記入ください。

	
	□地域の役員
	年

	
	□民生委員・児童委員（主任児童委員を含む）
	年

	
	□日常生活自立支援事業生活支援員
	年

	
	□ボランティア[分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	年

	
	□当事者団体[分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	年

	
	□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	年

	確認事項
	市民後見人養成講座の受講要件①～⑥の全てに該当する。
	□はい

	その他
	（自由記載）





※別紙の事前レポートを作成し、受講申込書と一緒に提出してください。
※ご記入いただいた個人情報は、本講座の運営管理にのみ利用させていただきます。
申込期限：令和8年9月11日（金）　郵送（当日消印有効）又は直接提出
申込・問い合わせ：各務原市成年後見支援センター
                  住所：〒504-0912　各務原市那加桜町2丁目163番地
　　　　　　　　　電話：058-322-5118　
　　　　　　　　　メール：kouken@kakamigahara-shakyo.jp


別紙2
令和8年度各務原市市民後見人養成講座　事前レポート

受講の動機をご記入ください。（150字～200字程度）
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　※受講申込書と一緒に提出してください。
　※別紙２の書式について手書きの方はこのままお使いください。またワードで作成される方については、書式は自由ですが文字数は150字～200字程度での作成をお願いします。
