
 

 
 

                                     平成  年  月  日 
  公益財団法人北海道青少年育成協会 様 

 

『平成２９年度青年活動元気づくり実践セミナー』への参加を申し込みます。 

 

ふりがな  

生年月日 

昭・平    年  月  日生 

 

（   ）歳   男 ・ 女 氏  名  

住  所 
（住  所）〒     － 

 

 

連 絡 先 

（携帯電話）      －      －      
 
（PC・携帯アドレス）                ＠ 
 
※PC アドレスがある方はそちらを優先し記載下さい。 

勤務先・学校名 
 

活動所属 

団体･グループ名  

セミナー参加への 

動機・期待 

（参加動機） 

 

 

 

（セミナーに期待すること） 

 

 

 

活動内容 

又は 

活動計画予定 

【活動歴：  年  ヶ月】 

そ の 他 

 

① 出発日時と会場到着日時、交通手段（JR、バス、地下鉄等）を記載して下さい。 

 

出  発   月  日（ ）  ：  頃  交通手段【       】 

 

会場到着   月  日（ ）  ：  頃 
        

② その他連絡事項があれば記入してください。 

 

 

 

○申 込 先 公益財団法人北海道青少年育成協会 事業グループ(担当：福田) 

     〒060-0005 札幌市中央区北５条西６丁目 第二道通ビル６階 

TEL:011－231－6451 FAX:011‐231‐6457 E-mail：youth@ikuseikyo.jp 

○申込方法   平成２９年 ６月 ９日(金)必着で、メール、ＦＡＸ又は郵送でお申し込みください。 

○そ の 他 参加申込書に記入頂いた個人情報は、本講座以外の用途で使用することはありません。 

       また、参加者名簿一覧を講座終了後作成し、主催者及び後援者で保管いたします。 


