
２００７年度障害者サービス担当職員養成講座参加申込書
日本図書館協会主催の障害者サービス担当職員養成講座（基礎コース：６／１３～１５）
　　に申し込みます。
                                     　　　　　　　   記入日　　   年　　　　　月    　　　日
	ふりがな
	

	お 名 前
	

	所属先
        
	所在地          （都道府県から）
	〒

	
	電話番号
	

	
	ファックス番号
	

	メールアドレス
（参加者への連絡用）
	

	部署・担当
	

	１３日交流会の参加希望　
	　      □あり           □なし


	障害者サービスの経験　　
	         □あり（通算　　年）　　□なし

	実習先希望図書館        
	（　　）埼玉県立久喜
	（　　）川越市立西
	（　　）墨田区立緑

	
	（　　）練馬区立光が丘
	（　　）日野市立中央
	（　　）横浜市中央

	（　　）内に第３希望まで  
	第一希望理由
	

	
	第二希望理由
	

	
	第三希望理由
	

	点字資料・手話通訳・送迎   （ありの場合、具体的に）   
	□なし  □あり
（                                                ）

	その他
質問や意見等
	


	                                    事務局使用欄
	


申込締切は、５月２２日（火）。先着順で受付いたします。申込書を受理しましたら、メールまたはＦＡＸで受け取りのご連絡いたします（受講決定通知ではありません）。申込後、４～５日経っても確認メール、ＦＡＸが届かない場合はお問い合わせくださいますようお願いいたします。
ご参加に関する通知は、別途、お送りいたします。
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