
ふりがな

名前 所属先

担当
業務

年

郵便番号 〒 あり・なし

住所
･自宅
･所属先
･その他

電話番号 FAX番号

申込 修了認定

修了認定は
ありません

修了認定は
ありません

･希望する
･希望しない

修了認定は
ありません

1 9

2 10

3 11

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16

※3 「人権問題科目群（後期・全16科目）を全て受講する」を選択した方は、記入不要です。

　　　 人材養成コース内の科目の一部を選択して受講する場合も、以下に受講を希望する科目名を記入してください。

「一部の科目を選択して受講する」を選択した方は、以下に受講を希望する科目名を記入してください。※3

昨年度（後期）の受講の有無

①人材養成コース（受講希望コースの「申込」に「○」を付けて、「修了認定」の希望を選択してください）

※1 事務局より書類を発送したり、事務連絡や確認のため連絡をしたりする場合があります。できるだけ、平日の日中に連絡が
　  つきやすいご連絡先を入力してください。

■ 受講希望

※2 〈人権相談員スキルアップコース〉の修了認定を受けるには、コース指定の科目と合わせて、後期の人権問題科目群（16科
　 目全て）の履修が必要です。下記②にて、「人権問題科目群（後期・全16科目）を全て受講する」を選択してください。

受講のきっかけや学びたいこと（必ず記入してください）

人権相談員専門

人権相談員スキルアップ※2

人権コーディネーター
スキルアップ

令和5（2023）年度　大阪府人権総合講座（後期）受講申込書

■ 申込者（受講予定者）

■ 黄色（■）のセルに必要事項を入力してください。オレンジ色（■）のセルは該当するものを選択してください。

連絡先 

※1

　左記の住所について
　該当するものを選択
　してください

人権相談・啓発関連業務
担当年数

※ 書ききれない場合は、以下の欄も使用してください。

科目名 科目名

人権ファシリテーター
スキルアップ

Eメールアドレス
（携帯電話不可）

コース名

②人権問題科目群／科目選択受講

･人権問題科目群（後期・全16科目）を全て受講する
･一部の科目を選択して受講する

受講のきっかけや学びたいこと
（必ず記入してください）

人権問題科目群の受講



■ 配慮が必要なことや事務局への連絡等がありましたら記入してください。


