申　　込　　書

　　　　年　　月　　日

「ＭＦＡ　Ｂａｓｉｃ　Ｐｌａｓ」　2024年11月24日の講習会に参加いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（〒　－　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　

※再受講（資格更新）の場合
受講経験の有無（いつ）　　　　　　　　　  （どこで）　　　　　　　　　　　　　　

テキスト（教材）の有無　　　　　　　　　
申込先・問合せ先
日本勤労者山岳連盟　遭難対策部　　〒162-0814　東京都新宿区新小川町５－24　　

電話　03-3260-6331　　　ＦＡＸ　03-3235-4324　　　Ｅメール　jwaf@jwaf.jp
今回、取得した個人情報（名前、生年月日、住所、電話番号、メールアドレス等）の　　　　利用については、講習に関する再訓練情報、あるいはＭＦＡプログラムの案内等を含む　　情報の送付を行うこと以外の目的はありません。日本勤労者山岳連盟とＭＦＡ ＪＡＰＡＮはこれらの個人情報を、責任持って安全に保管し、個人情報への不正なアクセス、漏洩などを防ぐために必要な対策を講じます。

収集された個人情報は、情報提供者から任意の同意を得た場合、および法令に基づき司法機関、行政機関から法的義務を伴う要請を受けた場合を除き、決して第三者に譲渡及び提供することはありません。

