
手話通訳者養成講座(基本課程)受講者募集 

 

1. 受講対象者 

下記のすべてを満たす方が対象です。 

・堺市在住または在勤、在学の方。 

・聞こえない方と手話で十分な会話ができる方。 

・受講テストに合格された方。 

 

2. 定  員  ２０名 

 

3. 期  間  平成３０年５月１６日(水)～平成３１年２月６日(水) 全３５回 

      １０：００～１２：００ 

 

4. 会  場  堺市立健康福祉プラザ(堺市堺区旭ヶ丘中町４－３－１) 

 

5. 受講費用  無料(ただしテキスト代は自己負担：初年度４,８６０円) 

 

6. 申し込みおよび問い合わせ先 

申込書に必要事項を記入し、郵送または持参で 

堺市立健康福祉プラザ 視覚・聴覚障害者センターへ提出してください。 

３月３１日(土)必着。記入漏れや期限後の申し込みは受け付けません。 

〒５９０－０８０８ 

堺市堺区旭ヶ丘中町４－３－１ 堺市立健康福祉プラザ２階 

  視覚・聴覚障害者センター 

ＴＥＬ ０７２－２７５－５０２４  

〔受講者決定にかかるテストを実施します〕 

 

 

日 時  平成３０年４月１８日(水) １０時００分 

        受付：９時３０分～ 

 

場 所  堺市立健康福祉プラザ２階 視覚・聴覚障害者センター  

 

持ち物  筆記用具 

 

※ 別途案内は差し上げませんので、直接会場へお越しください。 

※ 順番は、当日の受け付け順とさせていただきます。 



堺市手話通訳者養成講座(基本課程)申込書 

 

 

 

 

 

 

 

視覚聴覚障害者センター 

聴覚障害者情報提供施設長 様 

 

平成    年    月    日 

 

 私は将来、堺市内で手話通訳者として活動したいので、受講の申し込みをします。 

 

フリガナ  

氏  名 
 

 

生年月日 昭和・平成    年    月    日生   男・女 

住  所 

〒   - TEL  

FAX  

学校または勤務先 
連絡可・連絡不可  

学校または勤務先

の所在地 

〒   - TEL  

FAX  

手話学習経験      年    カ月(講座名：                 ) 

活動期間      年    カ月(活動サークル等：             ) 

所属サークル サークル名：           (    市)  役職： 

他市での登録 有(登録先：               ) ・  無 

特技・資格 

 

  

(センター使用欄)                           (センター使用欄) 

受験結果： 合格 ・ 不合格 

(得点      点) 

受講可否判定：受講決定・受講不決定 

受 

験 

番 
号 



｢受講動機｣を書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


