
（別紙２）
 参　加　申　込　書
令和２年　　月　　日
  独立行政法人教職員支援機構 理事長　殿
　　私は、独立行政法人教職員支援機構が主催する令和２年度英語教育海外派遣研修への　参加を希望しますので、次のとおり申し込みます。
	所属都道府県
指定都市・中核市名
	
	

	  ふりがな
  氏　 　　　名

	                    　 　 印

	勤務先

	 Tel(　　 　）　 　－
 Fax(　　 　）     －
E-Mail         

	勤務先・職名

	

	生　年　月　日

	  昭和

　  　　　 年　　 月　　 日生
  平成
	年 齢

	          歳
令和２年度末現在
	性別

	

	自　宅　住　所
電　話　番　号

	〒
                              （　　　　　）　　      －


	緊急連絡先

	ふりがな
氏　  名

	
	続
柄

	

	
	住　　所
電話番号
携帯電話
	〒
              （　　　　　）　　　      －
              （　　　　　）　　　      －

	パスポートの所持

	番　　号
（※１）
	
	氏　　名
（※２）
	

	
	発 行 日

	西暦　　　年　　月　　日

	発行国

	

	派遣先希望国
（英国または米国）
	希望国：　　　　　　　　　　※必ずしも希望国への派遣にならない場合もあります。

	　備　　　　考

	


 （※１)パスポートを持っていない場合は未記入のまま提出し、速やかに取得し、番号をご連絡ください。

 （※２)氏名欄はパスポートのサインと同じ書体で書いてください。   
　 ◇「個人情報」については、当該研修以外では使用しません。
　 ◇「個人情報」については、当該研修以外では使用しません。

