　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｈ３０年度　カブ隊指導者研修会　参加申込書
· 　　　　　地区　　　　第　　　　団　　
	（フリガナ）
氏　　名
	性別
	年齢
	団内役務

	住　　　　所
	電話番号
＆

託児者情報

	
	
	
	DL経験歴

（新～3年超の何れかを〇で囲んで下さい）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　　　名の参加を申し込みます。
2018年　　　月　　　日
送信者役務・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
送信者電話（FAX）：　　　　　　　　　　　　　　　
送信者メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　
                      　
· DL（デンリーダー）経験歴はグループ分けの参考に致しますので必ず選択して下さい。（通算年数）
· 本申込書で提出された個人情報は本研究集会の開設目的のために使用致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

