人権研修申込書
　　年　　月　　日

呉市長（人権・男女共同参画課）　様
〒
住所・所在地

氏名・名称
（法人・団体の場合は，法人・団体の名称と代表者名をご記入ください。）
次のとおり，人権研修を申し込みます。

	研修希望
テーマ
	１．人権全般　　　　２．女性の人権　　　　３．子どもの人権

４．高齢者の人権　　５．障害者の人権　　６．同和問題

７．外国人の人権　　８．インターネットを利用した人権侵害

９．その他　希望するテーマ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日時
	第１希望　　　　　年　　月　　日（　）

午前・午後　　　時　　分～　　　時　　分（　　　時間）

第２希望　　　　　年　　月　　日（　）

午前・午後　　　時　　分～　　　時　　分（　　　時間）

	研修会場
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	対象者
	
	参加人数（予定）
	名

	担当者
	所属
名前

TEL

FAX

E-mail

	備考
	


注　①研修の希望テーマに○をしてください。

　　②研修形態にご希望がある場合は，備考欄にご記入ください。（ＤＶＤの活用希望など）

申込書はメールまたはFAXで提出してください。

のちほど，人権・男女共同参画課より連絡させていただきます。

ご不明な点等があれば，お気軽に人権・男女共同参画課までご連絡ください。

呉市　市民部　人権・男女共同参画課　　〒737-8501　呉市中央４丁目１番６号
TEL：0823-25-3464・3465　　FAX：0823-26-6267　　E-mail：zinken@city.kure.lg.jp
