
  

 

『こどもや若者を性暴力から守るための研修 2026 基礎編』 

受講申込書【FAX/郵送/E-mail いずれかでご提出ください】 
 

 

 

事務局記入 受付

No 

お名前
ふりがな

  年 齢 

 

歳 

所属団体・ 
業務/活動分野等 

※可能な範囲でご記入ください。 

 

希望コース 

□ ①コース 8 月 1 日（土）、8 月 7 日（土） 

□ ②コース 10 月 17 日（土）、11 月 7 日（土） 

※①②は同じ内容です。どちらか選んでお申し込みください。 

ご連絡先 

〒    －      （自宅・職場・その他）←該当する箇所を○で囲んでください 

 

TEL FAX 

 

E-mail                  ＠ 
※次の□いずれかに✓を入れてください→ □ファイル添付可  □ファイル添付不可（携帯等） 

託児 □ 要（  人、   年  月  日 生まれ） □ 不要 

この講座の受講動機や研修で得たいことをご記入ください。 
 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 

エル・ソーラ仙台 相談支援課  FAX 022-268-3911 エル・ソーラ仙台 相談支援課  FAX 022-268-3911 

※受講の可否については、原則として「ご連絡先」にご記入の E-mail 宛にお知らせします。 

 sola5@sendai- l
エル

.jp からの E-mail を受信できるよう、設定をお願いします。 

  

 

でご連絡いたします。 

※申込の際にいただいた個人情報は、本講座の事務連絡、及び個人を特定しない情報として利用します。 

また、主催団体から講座等のお知らせをお送りする場合があります。 

mailto:event@sendai-l.jp

