令和3年度　沖縄型産業中核人材育成事業
＜安全・安心な沖縄型ウェルネスツーリズムコーディネーターの育成プログラム＞
【参加申込書】

令和●年●月●日

下記の項目について、漏れなくご記載下さい。
記載内容を踏まえ、受講の可否を検討させて頂きたく考えております。そのため、特に志望動機等のフリースペースの項では、できるだけ詳しくお書き頂けると幸いです。
➊受講を希望される方の情報
	項目
	記載内容

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　（　　　　　　　　）
	年齢
	　　　歳

	組織名称・所属部署等
	

	現在の役職
	
	観光関連の実務経験年数
	　　　　　年

	組織でのあなたの役割
	

	性別注1)
	回答しない
	
	女性
	
	男性
	
	その他
	

	連絡先
	固定電話番号：　　　　　　／携帯電話番号：

E-mailアドレス：

	条件注1) 2)
	上長から参加の許可を得ている
	

	
	受講のために使ってもよいノート型パソコンやタブレット端末がある
	

	
	インターネットが自分で見られる
	

	
	Microsoft Word・Excel・PowerPointを業務で使いこなせる
	


注1) 該当する項目の右側に〇を入れてください
注2) 本条件は受講の必須条件です（全て該当する方がお申込み下さい）。
❷過去3年程度の代表的な業務内容（単に業務名ではなく、業務内容が分かるように）
	スペースは適宜変えて頂いて構いません（2枚にまたがっても構いません）。


➌受講を志望される理由（志望動機）
	スペースは適宜変えて頂いて構いません（2枚にまたがっても構いません）。


❹ウェルネスツーリズムコーディネーターの学びを活かした来年度以降の活動イメージ
	スペースは適宜変えて頂いて構いません（2枚にまたがっても構いません）。


ご回答を頂き、大変ありがとうございました。

○お問合せ先

参加申込書の提出：wellness@okikanka.or.jpまで送信ください。

「安全・安心な沖縄型ウェルネスツーリズムコーディネーターの育成プログラム」事務局

（一般財団法人沖縄県環境科学センター内）
TEL：098-875-5208

※問い合わせの際、「ウェルネスツーリズム」の件で問い合わせいただいた旨お伝えください。

担当：アカミネ、トウマ
