
 

金融学習グループ応募用紙 

 

１．
ふ り が な

グループ名称                                           

２．会員数                         人    

３．代表者  
ふ り が な

氏  名                                         

            住    所    〒                                            

            電話番号                                         

            Ｆ Ａ Ｘ                                         

            職    業※
                           

        ※職業はできるだけ具体的に、また現在無職の場合は前職を記入。 

生年月日      年  月  日  年    齢      歳 

４．グループ概要（該当するものを○で囲んで下さい。） 

○結成年数 

（※   はじめて   ・   １年～３年   ・   ４年以上   ） 

○集会の回数 

（※   週１回   ・   月１回   ・   ２ヶ月に１回   ） 

その他（                                                         ） 

既成のグループの場合は現在の活動状況 

                                                                       

                                                                       

５．今後の活動予定 

  （学習ｸﾞﾙｰﾌﾟに指定された場合に取組みたい学習内容を具体的に記入） 

                                                                       

                                                                       

                                                                       

※ご記入いただいた個人情報は、学習グループ設定関係事務以外に使用することはありません。 

FAX：０２４－５２６－２０２６ 




