注）　この申込書に記載された個人情報は、今回の指導者講習会に限り使用し、終了後は破棄します。

第　　　回　ボーイスカウト講習会申込書

	 eq \* jc1 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),氏　　　名)
	
	性　別
	男　・　女

	職　　　業
	
	年　齢
	　　　　歳

	住　　　所
	　〒　　　−


	電話番号
	　　　　−　　　　−　　　　　　（FAX　　　　−　　　　−　　　　　）

	　（該当するものを○で囲んで下さい。）

１．スカウトの　　　　現役ＲＳ　・　保護者または家族　・　支援者（ＯＢ・ＯＧ含む）
2． スカウト歴　　　　無　・　有　（ ＢＶＳ ／ ＣＳ ／ ＢＳ ／ ＶＳ ／ ＲＳ ）

３．指導者歴　　　　　無　・　有　（奉仕年数　　約　　　年　　　月間）

４．本年度の登録　　　無　・　有　（登録役務：　　　　　　　　　）

	所　属　団
	　　　　　　　　　地区　　　　　　　　　　第　　　　団

	参加方法
	　　公共交通機関　・　自家用車　・　その他（　　　　　　　　）

	特　　　技
	

	　子供会・青年会などの社会教育への奉仕経験


上記講習会を受講いたしたく申し込みます。

平成　　年　　月　　日

日本ボーイスカウト茨城県連盟

　　　　理事長　竹本　　俊一　殿

本人署名　　　　　　　　　　　　　印
