　令和７年度福島県東日本大震災・原子力災害体験伝承者育成講座 受講申込書（様式）

	（ふりがな）
氏　名
	氏
	
	名
	
	生年月日

	
	
	
	
	
	昭和・平成
　年　　月　　日

	住　所
	〒

	電話番号
	【自宅】　　　　　　　　　　 【携帯】

	メールアドレス
	

	職　　業
	

	所   属
(語り部団体)
	

	語り部経験
※経験有りの方のみ記入
	語り部経験年数
	直近の年間講演回数

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回／年

	受講理由
	【動機】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	【これまでの主なボランティア活動】

	
	

	
	

	
	

	伝えたいこと
（教訓など）
	（例：普段からの心構え、災害時の行動等）
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