
令和８年度 みやぎローカルガイド育成講座 受講願書
	ふりがな
	

	氏名（漢字）
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　）歳

	住所（自宅）
	〒


	
	電話：

	勤務先（所属）
	名称：

	
	〒


	
	電話：

	Ｅ-mailアドレス
（事務連絡等に使用します）
	

	希望連絡先
（○を記載してください）
	（　　　）自宅　　　（　　　　）勤務先

	観光ガイド経験
の有無
（○を記載してください。有の場合は具体的内容や
年数を記載してください。）
	（　　　）有　　　　（　　　　）無
有の場合の具体的内容・年数




	受講後の予定
（講座で学んだスキルをどのように活用していくか等を具体的に記入願います。）
	




	あなたの住む/働く地域の一番の宝物は何ですか？その理由も含めて具体的に記入願います。

	





	当講座をお知りになったきっかけ（○をつけてください。）

	
	ホームページ
	
	職場からの
あっせん
	
	知人・友人の紹介
	
	その他（　　　　　　　　　　）


※　個人情報にかかるものは、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）に基づき管理し、当講座運営のための連絡等以外には一切使用しません。
