
　※　参加申込書（チームリーダー用）　

ふりがな

住所：　〒　　　　－

緊急連絡先：　〒　　　　－

学歴・職歴：

志望の動機：

特技・自己ＰＲ：

返送は２００７年５月２５日（金）必着にてお願い申し上げます。
健康チェックシート（別シート）にもご記入の上併せてお送り下さい。
ＦＡＸ：０５３－５７６－３９８１（湖西市商工会内 （社）浜名湖青年会議所 事務局 奥村まで）

Ｅ-Ｍａｉｌ：sanai@isis.ocn.ne.jp（実行委員長 小池まで）

　　　　　　　　　　　　　　

『第２４回サマースクール』参加申込書

生年月日：昭和　　　年　　月　　日（満 　　歳）

電話番号：　　　　　－　　　　－　　　　携帯電話：　　　　　－　　　　－　　　　

電話番号：　　　　　－　　　　－　　　　（家族の携帯電話でも可）

申込日：　２００７年  　 月  　  日

申込者名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

性別：　　　　　　　男　　・　　女

※参加申込書・健康チェックシートにご記入いただいた個人情報は、①サマースクールに関
する情報の提供、並びに、②当青年会議所が開催する青少年育成事業の情報の提供以外の目
的に利用することはありません。

年　月 学歴・職歴

郵送先：〒４３１－０４３１　静岡県湖西市鷲津３３２－８
　　　　　湖西市商工会館内　（社）浜名湖青年会議所 事務局 奥村宛


