
 

 

平成 27（2015）年度 大阪府人権総合講座 （後期）        様 式   

受  講  申  込  書  

申込日     年   月   日  

１ 申込者氏名 ・連絡先等  
ふりがな  

氏   名  

 
所  属  先  

 

担当業務  
                    人 権 相 談 ・ 啓 発  

関 連 事 業 担 当 年 数  
年  

連絡先  

住   所  
（ 1 所 属 先・ 2 自 宅 ） 

該 当 数 字 に ○ 印  

〒  

ＴＥＬ   

ＦＡＸ   

Ｅ－ＭＡＩＬ   

 

２ 受講申込コース（人材養成コース）受講希望コースに☑を入れてください。  
 ５  人 権ファシリテータースキルアップコース  

 ６  人権企画マネジメントコース  

 ７  人権相談員スキルアップコース  

 ８  人権相談員専門コース  

 

３ 科目選択  講座の科目を一部選択して受講することができます。  

科目選択される科目数・科目名・催日・時間を記入してください。  

（計     ）科目を受講希望  
 科 目 名  開 催 日  時 間    科 目 名  開 催 日  時 間  

1      1 1     

2      1 2     

3      1 3     

4      1 4     

5      1 5     

6      1 6     

7      1 7     

8      1 8     

9      1 9     

1 0      2 0     

※書ききれない場合、上記様式に従って記載したものを添付してください。  

 

４ 受講申込のきっかけとなった仕事や活動 （必ず記入してください） 

 

５ 受講への期待や学びたいこと（必ず記入してください） 
 

 

 

 

 

６ その他要望や受講の際に配慮が必要なこと等がございましたら記入してください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


