　　　　｢地域コーディネーター養成研修｣志願書｢地域コーディネーター養成研修｣運営規約を熟読し、了解した上で、志願をいたします。
No.

	[bookmark: _GoBack]志願先
	

	

	志　願　者

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	組織名
	
	氏名
	

	所在地
	〒

	所属
	
	役職
	

	主な事業
	
	性別
	
	年齢
	満　　 歳

	電話番号
	
	ファクス番号
	

	E-mail
	

	希望する条件

	期間
	※最短2週間（実働10日）

	時期
	開始日
	　　　年　　　月　　　日から

	
	
	
	終了日
	　　　年　　　月　　　日まで

	勤務地
	
	特記事項
	※既往症、ハンディキャップ等、考慮を希望する情報


	

	志願先での研修を志願した理由
	

	研修を通じて
学びたいこと
	

	現在感じている
課題をどのように解決したいか
	

	主な業務経験
・資格等
	



（公財）日本生産性本部・サービス産業生産性協議会※送付の際は普通郵便ではなく記録が残る手段（簡易書留や宅配便）のご利用を推奨します。なお、原則的に事務局への持参は受付致しません。
※記入は複数ページにまたがっても構いません。

