
別記様式１

ふりがな

お名前

性別

電話番号

e-mail

主な職歴
資格等

地域防災活動
の有無

研修会などの講
師経験の有無

参加希望
会場

日
昭和

平成

　男　　　・　　女

才 生年月日 月年齢

■下記に必要事項を記入の上、電子メール又はＦＡＸでお送りください。

北　海　道　庁　別　館
（札幌市中央区北３条西７丁目）

携帯電話番号

職業

年

〒

住所

有　　　　　　・　　　　　　無

（どちらかに○をつけてください）

有　　　　　　・　　　　　　無

（どちらかに○をつけてください）

応募の動機

※受付は申込み順とし、会場の収容人数に達し次第受付を終了し、その旨ホームページ上でお知らせします。


