	令和６年度　大阪府視覚障害者同行援護従業者（ガイドヘルパー）
養成研修　＜一般課程＞　　受講申込書


         
                               　令和　　年　　月　　日

	フリガナ　　
	男
女
	生年月日
	昭和

平成　　　年　　月　　日（　　歳）

	氏　名
	
	
	

	自宅住所

〒　　　－      　　


	電話番号（職場等の日中の連絡先も　

ご記入ください）
・自宅　　　　　－　　　　　－　　

・職場等　　　　－　　　　　－
 （所属名称：　　　　　　　　　　　　）
	・携帯電話番号

　－　　　　－


この申込は定員（20名）に達し次第締め切ります。

※この「令和６年度　大阪府視覚障害者同行援護従業者（ガイドヘルパー）養成研修＜一般課程＞」
への受講申込書にご記入いただいた個人情報については、個人情報保護関係法令を遵守し、本研修以外
の目的には使用いたしません。
· 受講申込方法
　①申込方法

　　　　本書上記枠内に必要事項を記入の上、運転免許証等の身分証明書のコピーを添えて、郵便又は
FAXで下記②の申込先に提出してください。

　　 ②申込先

　　　　〒５３７－００２５
　大阪市東成区中道1丁目３番５９号　大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター内

一般財団法人　大阪府視覚障害者福祉協会　同行援護係
電話　０６－６７４８－０６１５
FAX　０６－６７４８－０６１６
· 受講決定について
1 受講申込受付者には、申し込み締め切り日以降に、受講決定通知と受講料等納付通知の用紙をお送りします。
2 期日内に納付されたことが確認できない場合は受講決定を取り消し、受講していただけません。
　　　※受講決定後、申込者本人の都合で取消された場合は、納付された受講料の返納はいたしません。
　　　　受講決定の手続きが完了後は受講者の変更はできませんのでご注意ください。
申込期限：令和７年１月１７日


　　　　　　　※定員に達し次第締め切ります。








