（別紙１）
令和８年度 伊那市地域防災コーディネーター養成講座　受講申込書
	フリガナ
	
	（　昭和　・　平成　）
　　年　　　　月　　　　日生
	性別

	氏　　名
	
	
	男　・　女

	住　　所
	〒　　　―

	

	電　　話
	

	携　　帯
	[bookmark: _GoBack]

	E-mail
（携帯以外）
	

	職　　業
	

	◆これまでの防災減災活動をご記入ください。

	




	◆資格、特技、業務経験等、防災減災活動に活かせると思うものをご記入ください。

	





※必要に応じて枠を広げてご記入ください。（別紙も可）一般
推薦
（問合せ先）伊那市役所 危機管理課　担当：伊藤　雄大
　住　所　：〒396-8617　伊那市下新田3050番地
電　話　：0265-78-4111（内線2053）　FAX：0265-74-1250
E-mail　：kka@inacity.jp




