
尾道市教育委員会　様

尾道市勤労青少年ホーム講座を受講したいので申し込みます。
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●原則、尾道市内在住または勤務先のある１５歳から３４歳の人（学生を除く）
●記入された個人情報はホームの用務以外には使用することはありません。
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尾道市勤労青少年ホーム講座受講申込書
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館長※今後の参考にしますので、１day講座等で希望する講座があればご記入ください。（注：開催
を確約するものではありません。）


