平成30年度　高知スピリチュアルケア提供者養成研修　参加申込書

１．基本情報
	氏　名（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日　　性　別
	西暦　　　　　　　年　　月　 　日生（満　　歳）　男／女

	専門資格等（取得年）
	

	
	

	現　職　／　在　籍
	

	連絡先住所
	〒


	電話番号
	
	E-mail
必ず明記
	

	■面接の希望時間を下記の時間帯から選択し、第2希望まで記入してください。　

第１希望：　　：　　～　　：　　
第２希望：　　：　　～　　：　　
■日程：平成30年7月6日(金)
■面接時間　10:00～10:30　10:40～11:10　11:20～11：50　13:00～13:30　13:40～14:10　
14:20～14:50　15:00～15:30　15:40～16:10　


２．履歴書　　研修やボランティアの経歴も記載してください。
　　　　　　　任意の様式でもかまいません。

３．志望動機
（研修を志望した動機、どのようなケアを行っていきたいと考えているか、また、現在の職業、ボランティア等でのケアを自己評価を交えて、1000～2000字程度で記入してください。
　原稿用紙等各自が用意した用紙に記入していただいてもかまいません）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


