受　講　申　込　書

薬 物 乱 用 防 止 教 育 認 定 講 師 養 成 講 座

受講する項目に○をいれてください。　新　規　・　更　新　

更新の方は認定番号をご記入ください。No.　　　　　　　　　

申込日：　　　　年　　　月　　　日

	所属クラブ
	３３５－Ａ地区　　　　Ｒ　　　　Ｚ　　　　　　　　ＬＣ
	

	（ふりがな）

氏名
	
	

	
	
	

	生年月日
	大正・昭和　　　　年　　　月　　　日（　　　　才）
	

	自宅住所
	〒

　
	

	自宅TEL・FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	勤務先名（役職）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

	勤務先住所
	〒
　

	勤務先TEL・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	郵便物送付先
	自宅　　　勤務先　　　※どちらかに○印をいれてください。

	受講申し込み方法
	この申込書を受講者分コピーしていただき、事務局で取りまとめの上、キャビネット事務局宛に送付のこと

	申込に必要なもの
	1． 申込書

本申込書を元に認定講師名簿を作成しますので、正確に記入してください。　

2． 受講登録料

　　　　￥３，０００－（１人当たり）を下記振込先口座へお振込み下さい。

3． 写真１枚（4ｃｍ×３ｃｍ）の裏面に名前を書いて申込書と一緒に送付して下さい。カラー写真のみ。（モノクロ写真・カラーコピーは不可、背景はブルー系を推奨）

　　※メールにて送付の場合はjpegにてサイズを4ｃｍ×3ｃｍにしてください。

4． 振込先　　
三井住友銀行　神戸営業部　普通　No.9185499

　　ライオンズクラブ国際協会　３３５－Ａ地区　運営会計　辰巳　博昭
５．申込締切日　　２０１１年１０月３１日（月）厳守
６．返　信　先　　〒650-0046　神戸市中央区港島中町6-10-1

　　　　　　　　　　神戸ポートピアホテル南館5F　　　　

ライオンズクラブ国際協会３３５－A地区

　　　　　　　　　　キャビネット事務局 気付　cabinet335a@lc335a.gr.jp

　　　　　　　　　　　


· 財団法人 麻薬・覚せい剤乱用防止センターの発行となり、薬物乱用防止教育認定講師のネームプレートの写真の無いものは受講された方でも発行できませんので、ご了承下さい。
· ご記入いただきました個人情報に関しましては、認定書発行及び認定講師名簿用としてのみ使用させていただきます。その他の目的には一切使用いたしません。
主　催　ライオンズクラブ国際協会３３５－A地区


　　　（財）麻薬・覚せい剤乱用防止センター


後　援　内閣府、厚生労働省、警察庁、文部科学省











写真添付欄


（縦4ｃｍ×横3ｃｍ以内）








