応急手当普及員養成講習受講申込書

（教職員用）
１　所属名（保育園、幼稚園、学校名等）
２　氏名（フリガナ）
３　連絡先　※連絡先に関しては急なご案内が生じたときに必要です。
　　①〒　　　　　　　　　
住所
②電話番号
③電子メール
４　取得されている資格に〇をしてください
　　幼稚園教諭　　　小学校教諭　　　中学校教諭　　　高等学校教諭
　　特別支援学校教諭　　　養護教諭　　　栄養教諭　　　その他（　　　　）

※取得されている資格の写しは申込書と併せて送付してください。
５　送付先
　　【Fax】　　（０８５９）３５-１９６１
　　【E-mail】　kyukyushitsu@tottori-seibukoiki.jp

※記載いただいた個人情報は、普及員養成講習申込以外の目的には使用いたしません。

