
 北信州能力開発センター(中野地域職業訓練センター内) ＦＡＸ：０２６９－２３－３８３５ 

 

 

  以下へご記入をお願いいたします。（代筆でも結構です） 
 

① 申込者氏名 

 ふりがな 生年月日 

     年    月    日 

        （   歳） 

男
・
女 

 

② 申込者住所 

 〒 

 

電話 FAX メールアドレス 

② 障がいの状況を簡単に教えてください。 

 

④ センターへの通所は可能ですか？ ＊いずれかに○印をしてください。 

可 能 → 自家用車 ・  その他（               ） 

      階段で 2 階への移動は可能ですか？  可能 ・ 手すりがあれば可能 ・ 不可能 

不可能 

⑤ 希望する講座の内容をご記入ください。 

 

 

 

                                           
⑥ パソコンはお持ちですか？ ＊いずれかに○印をしてください。 

  ※当センターのパソコンは Windows10 Office2016 となります。 

 持っている → （ＯＳ：Windows    ・  Mac ） →※⑦もご記入ください。   

 持っていない → ⑧へ 

⑦ パソコンをお持ちの方にお聞きします。 

受講される際はご自分のパソコンを持参されますか？ ＊いずれかに○印をしてください。 

 持参する       持参しない 

⑧ その他ご希望等がありましたらお書きください。 

                                              

                                              

                                              

 

※ご協力ありがとうございました。  


