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Nobody’s Perfectファシリテーター養成講座　応募シート

　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳
　　
　　自宅住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　これまでの職業と資格
　　現在の所属と職種（年数）
各項目についての質問にお答えください。選択肢がある場合は、該当する項目に○印をつけてください。
ご記入内容により、ご受講いただけるか否かの選考をいたします。
１．これまでにグループワークの研修を受けたことがありますか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、それはどんなプログラムでしたか。感想も含めて、具体的にお書きください。
２．これまでに自らグループワークを行った経験がありますか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、それはどんなプログラムでしたか。感想も含めて、具体的にお書きください。
３．これまでに何らかの子育て支援活動を行った経験はありますか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、内容を具体的にお書きください。
４．子育て支援活動の中で、現在難しいと感じることはありますか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、内容を具体的にお書きください。
５．子育て経験はおありですか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、どんなことを感じましたか。具体的にお書きください。
　　「いいえ」の場合、似た経験はありますか。そのときに感じた事を具体的にお書きください。
６．今後、Nobody’s Perfect連続講座を実施する予定がありますか。　（　はい　　　いいえ　）
　　「はい」の場合、実施時期や場所、対象者など、計画を具体的にお書きください。
７．その他、このファシリテーター養成講座に望むことを何でもご自由にお書きください。
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