［別紙様式２］
令和４年度「山口県野外教育活動アシスタント研修会」受講者推薦書
	ふりがな
	
	性別
	

	氏名
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日生（年齢　　　）

	所属・職名
	所属
職名


	職員番号
	

	本人住所
	〒
TEL（　　　）　　　－　　　　　携帯電話（　　　）　　　－　　　　

緊急時の連絡先電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　続柄（　　　）
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※文書が受け取れるアドレスを御記入ください。

	研修歴・  

取得資格等
	□　教育相談・カウンセリング分野の研修歴
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　野外教育活動関連領域や青少年教育団体に係る経験や資格
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　社会教育主事資格（昭和・平成・令和　　　年取得）
□　特になし

	参加希望日
	※２泊３日以上の参加希望日に○をつけてください。
□小学生チャレンジプログラム
7/23

24

25

26

27

28

29

30

土

日

月

火

水

木

金

土


	□中高生クエストプログラム
7/31

8/1

２

３

４

５

６

７

日

月

火

水

木

金

土

日


	

	事前説明会への参加
	6月26日（日）の事前説明会へ　
（　□　参加します　／　□　欠席します　）


上記の者を標記研修会受講者として推薦します。

　令和４年　　月　　日

所属長職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
