
（様式１の１） 

 

平成１６年度「うつくしま県民の翼」ユニバーサルデザイン研修コース団員応募票 

 

募集区分（アルファベット）   

（ふりがな） 

氏  名 

 
性 別  

生年月日    年   月   日（平成１６年４月１日現在   歳） 

郵便番号    ―      

（ふりがな）  

現住所 

（市郡から） 

 

電話番号 

ＦＡＸ 

 

 

 

ＴＥＬ      （      ） 

ＦＡＸ      （      ） 

勤務先、施設名、学校名  

 

職業、施設、学

校及び職種、学

年 職種・学年（学科）  

 

募集区分ａ及びｂの方に記載願います. 

身体障害者手帳記号・番号  身体障害 

者手帳 障害等級 種  級 障害名  

療育手帳記号・番号  療育手帳 

障害の程度  

手
帳
所
持
の
状
況 精神保健 

福祉手帳 

精神保健福祉手帳記号・番

号 

 

 

補装具の有無 

 

 

１．有（具体的に               ）  

２．無 

 

 

 



（様式１の２） 

自身の自立生活の取組みについて記入願います。（ａの方は①と②の両方に記入しても

かまいません。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 

自
身
の
自
立
生
活
に
つ
い
て
（
募
集
区
分
ａ
及
び
ｂ
の
方
の
記
入
欄
）  

所属団体がある場合は団体名を記入  

地域、職域、学校、団体等での活動状況（役職名も含む）について箇条書きで記

入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②
自
立
支
援
活
動
に
つ
い
て
（
募
集
区
分
ａ
、
ｂ
及
び
ｃ
の
方
の
記
入
欄
） 

 



（様式１の３） 

所属する団体名  

ご自身の所属する団体が、現在最も力を入れて取り組んでいる又は今後取り組も

うとしている活動概要について、箇条書きで記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③
団
体
の
活
動
に
つ
い
て
（
募
集
区
分
ｄ
の
方
の
記
入
欄
） 

 

 

保護者の承諾（募集区分ｂ及びｃの方は必要となります）  

 

「うつくしま県民の翼」ユニバーサルデザイン研修コース団員応募に当たり、本人が

団員に選ばれた際には、参加することを承諾します。 

 

  平成１６年 月  日 

 

     保護者氏名（自書）                   印 

 

     応募者との続柄（              ） 

 



（様式１の４） 

 

 

 

 

 

 

 応募者の写真添付欄  

 

 

 

 

 

※特記事項（申込み受付学校又は推薦団体記入欄） 

 

 

 

（申込み受付学校又は推薦団体の名称） 

 

（代表者職・氏名）                         印 

 

 


