森林ボランティア養成研修

平成20年度「森づくり塾」受 講 申 込 書
　　　平成２０年　　月　　日
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	性  別
	血 液 型

	
	
	男 ・ 女
	

	現　住　所
	〒
　　　　　TEL　　　　　－　　　－　　　　

	生 年 月 日
	昭　和　　　　　年　　　　月　　　　日生　　（　　　　　　才）

	連 絡 方 法

/連　絡　先
	(いずれかに○)
	1．電話　　2．携帯　　3．Fax　　4．Ｅメール

	
	1.現住所
　　or

2.勤務先
	番号または、アドレス



	とやまの森づくり

サポートセンター

への登録状況
	(いずれかに○)
	1.団体登録の場合
所属団体名

	
	1.団体登録
or

2.個人登録
	

	
	
	2.個人登録の場合（いずれかに○）

1．登録済み　　　　　2．登録希望（申請中）

	「森づくり塾」

受 講 希 望
	（受講希望の研修番号に○を付けて下さい）
	（希望コース・日に○を付けて下さい）

	
	1．入門基礎研修【入門編】
	5/25 　5/31 　6/1 　6/7

	
	2．基本施業実践研修【実践編】
	Ａ　　　　Ｂ

	
	3．技能向上研修【向上編】
	

	
	4．機械利用者安全研修【機械講習編】
	Ａ　　Ｂ　　Ｃ　　Ｄ

	
	5．救急処置研修【救急編】
	Ａ　　　　Ｂ

	
	６．里山資源活用研修【活用編】
	

	登録団体の推薦
	【機械講習編】の受講については、登録団体からの推薦が必要です。

	受 講 理 由
	

	資 格 免 許
	


※申込期限は、各研修日の10日前まで。（当日消印有効）

受講者の決定及び研修内容については、書面にて通知します。
この受講申込書に記載された個人情報は、当「森づくり塾」のみ使用し、その他の用に供しません。

平　成　　年　　月　　日
とやまの森づくり

サポートセンター所長　あて

推薦団体名

代　表　者　　　　　　　　　　　　印
平成20年度「森づくり塾」研修参加推薦書
平成２０年度に「とやまの森づくりサポートセンター」が実施する「森づくり塾」を受講希望する当会会員について、下記のとおり推薦します。

記

１　　被推薦者
氏　　名
２　　希望研修名

３　　希望研修日程

４　　推薦理由　　　　　被推薦者は、これまでの森づくりボランティア活動の経験が豊富であり、今後とも率先した活動が期待されるため、希望研修が受講されるよう推薦します。









