市民後見人等養成講座　受講申込書
申込期日：令和８年10月30日（金）１７時

※ 以下すべてにご記入ください。 
※ 別紙志望動機書もあわせてご提出ください。 
	受講申込書

	ふりがな
	

	氏名
	

	性別
	
	生年
月日
	昭和
平成
	　　年　　　月　　　日

	住所
	〒


	電話番号
	
※日中ご連絡が取れる番号をご記入ください

	メールアドレス
	※研修に関する連絡をお送りします

	地域福祉活動の実績
	以下の活動実績がある場合は、該当するものを選択し活動期間をご記入ください（複数回答可）。

	
	□日常生活自立支援事業生活支援員
	　　　　年　　　　カ月
※令和8年9月1日時点

	
	□法人後見支援員
	　年　　　　カ月
※令和8年9月1日時点

	
	□民生委員
	　　　　年　　　　カ月
※令和8年9月1日時点

	
	□その他団体等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※団体名等をご記入ください
	　　　　年　　　　カ月
※令和8年9月1日時点

	連絡事項があればご記入ください。受講に際し、配慮が必要な方は内容をお知らせください。

	


※定員等の都合により、受講いただけない場合があります。あらかじめご了承ください。
※ご提供いただいた個人情報は、本研修の運営・実施に必要な範囲で、提出先の当該市町村および市町村社会福祉協議会、群馬県、群馬県社会福祉協議会および本事業の委託事業者が使用します。なお、取得した個人情報は、本研修の運営・実施以外の目的には使用いたしません。
※申込方法は募集要項を参照してください。

募集要項に記載の応募条件にすべて該当するか確認のうえ、以下の□欄に✔印をお付けください。
□　前橋市内在住で、令和８年４月１日現在で２５歳以上の方
※ただし、現在、日常生活自立支援事業支援員又は法人後見支援員の方は居住地を問わず
□　原則、すべての講座を受講できる見込みがあること
□　募集要項の留意事項・補足にご了承いただける方
□　前橋市で市民後見人として活動する意思がある 
□　成年被後見人・被保佐人・被補助人でない方
□　これまでに後見人・保佐人・補助人を家庭裁判所に解任されていない方
□　破産者でない方
