
令和８年度 新潟市若者支援者養成講座 受講申込用紙 
※第 10期新潟市ユースアドバイザーの委嘱を希望する方は、全講座受講、レポート提出が必須となります 

ふりがな  生年月日 
 年   月  日生 

氏 名  年齢 
令和８年 4月 1日現在 

  満     歳 

連絡先 〒 

 

 

 

電 話 

 

 

メールアドレス 

 

 

ご職業、役職等 

 

 

 

【記入例】〇〇中学校教員 〇〇大学学生 ユースアドバイザー 青少年育成員 など 

その他（手話通訳・要約筆記の希望など受講の際の配慮事項などがあれば記載してください。） 

 

 

 

 

 

第 10期新潟市ユースアドバイザーへの 

委嘱について 

※現 YAも記入してください。 

希望する   ・   希望しない 

 
（どちらかに○をつけてください） 

◆『受講の動機』をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭和 

平成 


