
令和６年度「地域での支え合いレベルアップ研修」
参加申込書
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	生  年

月  日
	※老人クラブ会員のみ記入
昭和

年　　  月   　日

	氏名
	(姓)

	(名)


	
	

	連絡先
	
	FAX
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)　　　　　 


	所属先
	（老人クラブに所属している方）
　　　　　　　　　　　　市・町　老人クラブ連合会
単位老人クラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　　  

	
	（老人クラブに所属していない方）


	参加会場
	（いずれかに○を付けてください）

	
	９月２６日（木）
下関会場
	・
	１０月１０日（木）
周南会場

	その他
	あなたのクラブまたはあなた自身の支え合い活動に関する課題や困りごとがあれば記入してください。



· 本研修全日程を修了した老人クラブ会員のみ、「老人クラブ活動推進リーダー」として、山口県知事名の修了証を発行します。
· 過去に本会が開催した「老人クラブ活動推進リーダー養成講座（平成２９年度、平成３０年度実施）」、「地域支え合い担い手養成講座（令和元年度、令和２年度実施）」、「活動推進リーダーフォローアップ研修（令和３年度～令和５年度実施）」の修了者へは、新たな修了証は発行しませんが、参加可能です。
＊ 提 出 先： （一財）山口県老人クラブ連合会　FAX　083-928-2387


＊ 提出締切： ９月１２日（木）





両方記入


してください









