
別　紙　２

　第４回成年後見人養成講座受講申込書　

送付先：〒１０１－００６３

　　　　　　東京都千代田区神田淡路町２－８－５　第二萬代家ビル３階

　　　　　　財団法人　民事法務協会　成年後見センター

申込期間：平成２２年８月１２日（木）まで　※必着

（ふりがな） 生年月日 　　　　年　　　月　　　日

氏　　名 性　別 男　　　・　　　女

自　　宅

住所（〒　　　　　－　　　　　　　　）

送付先
（チェック）□

電話番号 F　A　X

所　属
（勤務先）

住所（〒　　　　　－　　　　　　　　）

送付先
（チェック）□

電話番号 F　A　X

福祉活動・

（今までの主な活動について）

地 域 活 動

経 験

資　格　等

（現在お持ちの資格・免許等についてご記入ください。専門職の資格については所属している職能団体が
あれば記入してください。）

職　　歴

（必須ではありません）

（裏面にも記入願います）



裏面

受講動機
な　　ど

（受講を申し込まれた動機や理由）

受講後にどのような活動をしたいと思いますか。

成年後見人養成講座受講修了講座(過去に受講経験があれば、下記項目を記入してください。）　　

名称：

期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間数：

講座開設団体名：

備　　考

※個人情報の取り扱いについて：  ご提供いただいた個人情報につきましては、本講座の運営・案
　　内のためにのみ利用し、他の目的には使用いたしません。
    また、第三者への提供はいたしません。
※選考結果は、平成２２年９月３日（金）までにハガキにより通知いたします。
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