
宮崎県男女共同参画地域推進員養成講座（基礎編）受講申込書 

 

                                                       令和元年  月  日 

 

  （市町村男女共同参画主管課長） 殿 

 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

性 別 

（性自認含む） 

 

生年月日 

（年齢） 

 

  

年  月  日 

       （    歳） 

 

 

現 住 所 

 

〒 

 

 

電話番号 

 

     （    ） 

 

FAX 番号 

 

     （    ） 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

 

託児を希望

される方は

ご記入くだ

さい。 

 

※申込後、

キャンセル

される場合

は必ずご連

絡 く だ さ

い。 

◆託児を希望するお子さんについてご記入ください。（生後６ヶ月～１２歳まで可）

※飲み物、食べ物、オムツ、着替え、タオル等は各自でご準備ください。 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

 

 

年 齢 

 

     歳    ヶ月 

 

年 齢 

 

     歳    ヶ月 

 

※ その他、託児の際の注意事項があれば御記入ください。 

 

 

受講を希望

する理由や

男女共同参

画について

日頃考えて

いることが

あればご記

入ください 

 

交流会への

参加 

 

 

 

 

 

 

 

 

初日（１０月１９日）の講座終了後、宮崎市内にて１７時頃から、講師の倉富さんや 

現在推進員として活動中の方との交流会を開催します。 

参加について以下に○をつけてください。 

※会費は自己負担となります（４，０００円程度、当日徴収します）。 

※交流会に参加される方には、別途、詳細をご連絡します。 

 

    １．参 加    ２．不 参 加 

 


