京都府被災宅地危険度判定士養成講習会
受　 講　 申 　込 　書

（公務員の方）
　京都府知事　西脇　隆俊　様
私は、被災宅地危険度判定制度に協力したいので、以下のとおり京都府被災宅地危険度判定士養成講習会の受講を申し込みます。
	ふりがな
氏　名
	
	年

齢
	（申込日時点）
　　　　　才

	勤
務
先
	住所
名称
	〒
                  　 　         TEL (     )

FAX (     )

	
	部課名
	

	メールアドレス
	

	オンライン
受講の可否
	□ オンライン受講が可能　　　
※　開催要領のオンライン受講の注意事項を確認して☑を入れてください。可能な場合のみ申込みができます。


※　メールアドレスを必ず記載ください。Zoomウェビナー参加者用URL・パスコードの送信先として必要です。記載がないとURL等の送信ができず受講ができませんので注意してください。
※  本講習会は京都府内に居住又は勤務している方以外は受講できません。
　
※　「勤務先」欄の住所には、現在あなたが勤務している官公庁の本庁舎の住所を記載し、名称には官公庁の名称（「○○市役所（○○町村役場）まで」を記入してください。地方機関に勤務している場合も、官公庁の名称と本庁舎の所在地を記入し、地方機関の住所及び名称とはしないでください。ただし、電話番号は代表番号ではなく連絡が確実にとれる番号を記入してください。「部課名」欄には、現在あなたが勤務している所属部課名を記入してください。地方機関に勤務している場合は、地方機関の名称も含めて記入してください。

