
令和　　　年　　　月　　　日　

郵便番号 　〒　　　　　　－

住所

（ふりがな）

氏名

電話番号 　　　　　－　　　　　－

勤務先名

許可証番号 　NO.

今年度・来年度の
機器操作の予定

受講日
　

※右記のうち該当
する日程を一つ
○で囲んで
ください

当講座において、撮影した写真や動画等を広報・ホームページ等に掲載するこ
とがございます。撮影に同意しますか。

注意事項

　　　　　　　　　　　　　□同意する　　　　　　　　　　□同意しない

　①　新規受講希望者日程；　2月　3日（月）　～　2月　5日（水）

　②　更新対象者日程；　2月17日（月）　～　2月19日（水）

（今年度もしくは来年度どのような催
しで機器操作をするか記入をお願い
します。）※受講希望者が定員より多
い場合、今年度・来年度に操作予定
のある方を優先させていただきます。

（更新の方は、許可証番号を転記してください。
　新規の方は記載不要です）

携帯電話番号 　　　　　－　　　　　　－

総合文化センター

ホール機器操作講習会申 込 書
標記講習会へ、下記の通り参加申込みします。

文化センター窓口まで

お手続き願います。

期限１月３１日（水）


