別紙
令和８年度 第４ブロック合同赤十字水上安全法指導員Ⅱ養成講習
　参加申込書
日本赤十字社（　　　　　）支部
	ふりがな
	
	性別
	生年月日・年齢（申込時）

	氏　　名
	


	男
・
女
	昭和・平成　　　年
月　　　日生まれ
　　（　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　―　　　　
                                   
                                  
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	連絡先

	
	
	電　話
	　　　　　　　
(緊急時連絡先：自宅・その他　 　　　)

	
	
	携　帯
	(本人)

	
	
	e-mail
	

	職業・職種　　　　　　(勤務先又は学校名・所属団体等)
	

	認定証取得状況
	
	水安救助員Ⅰ
	水安救助員Ⅱ
	ﾍﾞｰｼｯｸﾗｲﾌｻﾎﾟｰﾀｰ

	
	取得支部
	支部
	支部
	支部

	
	発行年月日
	　年　　月　　日
	　年　　月　　日
	年　　月　  日

	
	認定証番号
	
	
	

	受講の動機・
抱負
	                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          



赤十字ﾍﾞｰｼｯｸﾗｲﾌｻﾎﾟｰﾀｰ（基礎講習）認定証・水上安全法救助員Ⅰ・Ⅱの認定証の写し（表面および裏面）を添付してご提出ください。
　
※皆さまからお預かりした個人情報は、本講習にかかる参加者名簿の作成、必要な連絡案内および受講証等の発行、赤十字事業のご案内等の目的以外には使用いたしません。
　また、法律に基づき開示を求められる等の特段の事情がない限り、ご本人の事前の承諾なしに第三者に開示・提供いたしません。


