ライオンズクラブ国際協会330-Ａ地区

「薬物乱用防止教育認定講師ｽｷﾙｱｯﾌﾟｾﾐﾅｰ」受講申込書

主催：＊ライオンズクラブ国際協会330-Ａ地区

＊財団法人　麻薬・覚せい剤乱用防止センター

送付日：2010年　　月　　日 / 申込み締切日：2010年11月10日（水）迄必着
	受  講  区  分
(いずれかに○)
	スキルアップ
	更　新
	新規ゴールド認定者

	有資格者の場合認定番号
	330A - 

	所属クラブ
	 330－A地区　　R　　Z　   　　　　　     LC
	写真添付欄

（縦3㎝×横2.5㎝以内）
添付対象者
· 更新者

· ゴールド認定者

（裏面に氏名をご記入ください）

	フリガナ
	
	

	受講者氏名
	 Ｌ
	

	生年月日
	西暦　　　　 　年　　 　月　　 　日（　　　歳）
	

	自宅住所
	 〒



	自宅ＴＥＬ／ＦＡＸ
	TEL：　　　－　　　　－　　　　FAX：　　　　－　　　　　－

	携帯電話番号
	携帯　　　　　－　　　　－　　　　

	勤務先会社名＆役職
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：

	勤務先住所
	 〒



	勤務先ＴＥＬ／ＦＡＸ
	TEL：　　　－　　　　－　　　　FAX：　　　　－　　　　　－

	郵便物希望送付先
	　　　　　　　　勤務先　　　　　　　　　自宅


※ご記入の上キャビネット事務局までお申込み下さい
(薬物乱用防止認定講師スキルアップセミナーと明記してください)
※写真は裏に氏名をご記入ください。
2010年11月10日（水）までにお届けください

〒　160-0023

東京都新宿区西新宿7-10-17　

新宿ﾀﾞｲｶﾝﾌﾟﾗｻﾞ　B館2F

ライオンズクラブ国際協会330-Ａ地区 キャビネット事務局
郵送時、お手数ですが「薬物乱用認定講師スキルアップセミナー申込書」とご明記ください。
