
令和８年度交野市手話講習会ステップアップ講座申込書

申込日：令和　　年 　月 　日
	ふ り が な
氏　　　名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	住　　　所
	〒


	電　　　話
	
	ＦＡＸ
	

	携帯番号
	
	メール
アドレス
	

	手話に関する
経歴
	手話学習年数
	　　　　　　年　　　カ月

	
	手話サークル等での活動
	無　・　有　(　　　　　　　)

	
	手話奉仕員養成講座受講歴
（基礎・入門）
	　市養成講座( 　  年受講)

	
	交野市上級手話講習会
	未受講・　　　年受講

	
	その他講習会受講暦
	無　・　有　(　　　　　　　)

	他の手話通訳等試験合格の有無
	有

	・全国手話検定試験
  (社会福祉法人全国手話研修センター主催)
	合格
(　　　級)
	年

	
	
	・その他手話に関する資格
	合格
(　　　級)
	年

	
	無




以下該当項目に☑をお願いします。

· サークル等の団体で定期的に活動している
· 日常会話程度の手話ができる
· 交野市登録手話通訳者としての活動をめざしている


●団体に所属していない場合
　手話を定期的に使用している、習っている等現在の状況をご記入ください。

