
携帯電話

メール

＊１）年齢は、研修開催日（5月24日）の満年齢を記載してください。
＊２）備考欄に、森林インストラクター等保持している資格の名称を記載願います。
＊３)研修の一部を受講できない場合は、その旨備考欄に記載願います。
＊４）研修参加費は1,000円です。

1,000円 (研修受付時にお支払い願います)
月日

申込

（１）参加する　　　　　　　　　　　　　　（２）参加しない

開催日時：５月２４日（土）研修終了後(18時～21時）
会費：4,000円
会場：匹見峡レストパーク

（１）宿泊を希望する　　　　　　　　　　　　　　（２）宿泊を希望しない
①申し込む ②申込しない

令和７年度島根県森林インストラクター
スキルアップ研修（第1回）受講申込書

しまね森林活動サポートセンター　行き
（ＦＡＸ番号：０８５２－２１－２２３１）

　令和７年度島根県森林インストラクタースキルアップ研修（第1
回）並びに懇親会及び宿泊について下記のとおり申込します。

３　情報交換会参加申込（次のいずれかを〇で囲んでお知らせください）

5月24日（土）のケビン宿泊を斡旋します。
ケビン15棟（1人又は2人使用）を確保しています。
宿泊費は、4,500円(宿泊）＋800円（朝食）＝5,300円/人程度になります。な
お、1棟2名以上宿泊の場合は、2人目から1人3000円になります。

令和７年　　月　　日
１　研修（第1回）受講申し込み

住所
郵便番号（　　　　　－　　　　　　　　　）

連絡先

氏　名 （年齢　　　　　歳　備考＊１　）

＊25日のみ斡旋します。必要な方は25日に
〇印をつけてください。

＊朝食の申込

４　宿泊申込（次のいずれか（朝食の申込含む）を〇で囲んでお知らせください）

備考*２)*３)

5月25日

２　昼食(弁当)申込書
料金(1食）


