平成28年度デイジー図書製作のための音訳ボランティア養成講座 【申込書】
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	電　　話
	

	F　A　X
	

	Eメール
（パソコン）
	

	応募の動機
	

	音訳経験歴
	　　・ある　　・なし　　ある場合どのように

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 氏名には必ずふり仮名を振ってください。
以下、該当箇所に○印をお願いします
パソコンの基本操作を必要とされます。出来る限り個人で使用できるパソコンと、パソコンメールアドレスをご用意ください。（文字の入力とデータの保存管理など）　


☆養成講座説明会に出席できますか。（未経験の方は参加をお勧めします）


・はい　　（下記のどちらかにレ点をしてください）


□５月１０日(火)　松本会場（長野県視覚障害者福祉センター）


□５月１１日(水)　長野会場（長野県社会福祉総合センター）　


・いいえ　　　　


☆２～３時間単位でご自分の自由に使える時間がある日は、１週間のうちに何日位ありますか。


　・３～４日以上　・１～２日　・まとまった時間がとれる日はない








〔申込・問合せ先〕


社会福祉法人長野県視覚障害者福祉協会 音訳事業部


〒380-0928　長野市若里７－１－７


TEL 026-227-5207　


FAX 026-228-0130(3月28日まで)


FAX 026-217-0277(3月29日より利用可)


E–mail onyaku@nsyakyo.or.jp (3月28日まで)


  E–mail library@naganoken-shisyokyo.or.jp


(3月29日より利用可)








