
社会福祉法人 

  北九州いのちの電話 

 

電話相談員養成講座申込書 

 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

 

生年 

月日 

昭和 

年   月   日 

平成 

 

 

歳 

男 

女 

住  所 

〒    －             ＊連絡がつきやすい番号をお書きください 

 電話 

 

携帯 

 

 

勤務先 

所在地 

電話 

 

職種 

 

職  業 会社員  公務員  教員  自営業  主婦  その他（          ） 

「いのちの電話」を何によって知りましたか？ 

 

新聞（     ） チラシ  広報  公民館  友人  教会  その他（      ） 

面談日時について、ご都合の悪い曜日や時間帯などありましたら、お書き添えください。 

※面談の日程調整については、北九州いのちの電話からご連絡いたします。 

備  考 

  

受付月日 

                               


