（裏）


様式第１号（第２条関係）

令和6年度 採用時養成講座申込書

公益社団法人

にいがた被害者支援センター理事長　殿
  私は、「令和６年度採用時養成講座」の受講を申し込み致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏　　名
	
	 eq \o\ac(○,印)
	生年
月日
	　　年　　月　　日生

	
	
	
	
	（　　　　）歳

	住　　所
	［〒　　　　　　］


	連 絡 先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	携帯
	

	
	E－mail
	

	職　　業
勤 務 先
	 MERGEFIELD "職業" 


	資格・免許
	

	※　必要事項をご記入、捺印お願い致します。

	
	問い合わせ先

	
	〒950－0994
新潟市中央区上所２－２－３　新潟ユニゾンプラザハート館
公益社団法人　　にいがた被害者支援センター　事務局
　　　　　　　電話・ＦＡＸ　０２５－２８１－２１３１


裏面にもご記入ください。

氏　名　　　　　　　　　　　　　     
	◎　志望動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	◎　過去の相談員経験、ボランティア経験、各種研修（講座）受講経験等

	

	

	

	

	

	

	

	◎　従事したい支援活動（電話相談、付き添い支援等、希望があれば具体的に記入）

	

	

	

	

	◎　活動可能日・時間

	

	

	

	


