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	フリガナ
	
	

	
氏名
	（姓）
	（名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
　　　　　　　　　　女

	
生年月日・
年齢
	

昭和・平成　　　　　年　　　月　　　　　日
	　　　　　　　　（令和７年９月１日現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	
住所

	〒　　　　　－　　　　

	
電話番号

	

※日中連絡のとれる電話番号を記載してください。

	Eメール
アドレス
	

	
現在の
就労状況
（番号に〇）

	
１　現在、就労している（市外に住所を有する方の場合は、佐久市内の事業所
に就労している）

２　現在、就労していないが、佐久市内の事業所に就労希望

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	個人情報
	受講申込者の個人情報について、佐久市から研修の実施を委託された業者に対し、研修に使用することを目的に個人情報の提供を行うことについて同意します。
署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




