別紙様式
[bookmark: _Hlk221883682]「鳥取県消費生活相談員担い手養成事業」エントリーシート

■ 私は、下記の「◇◆確認事項◆◇」の内容を確認し、同意の上で、「鳥取県消費生活相談員担い手養成事業」の被養成者となることを希望します。

	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　名
	

	住　　　　所
	〒


	電話番号
（連絡がつきやすいもの）
	

	メールアドレス
	




■ 資格取得対策講座の希望
募集要項に記載する講座（①・②）のうち、受講を希望する講座に〇をしてください。
	① 消費者庁「消費生活相談員になるための講座」
	② 消費生活コンサルタント養成講座

	
	



■ 応募状況によっては、受講講座を調整させていただくことがあります。
上記で希望した講座ではなくても受講が可能な場合は下欄に〇をしてください。

	希望講座以外の受講の可否

	



◇◆確認事項◆◇
	〇 この事業は、県内で消費生活相談員として就業する意欲のある方を対象としていますが、採用募集とは異なりますので就職を約束するものではありません。

〇 この事業は県議会による令和８年度当初予算案の議決をもって実施が決定するものです。
また、資格取得対策講座の実施状況に変更がある場合は、養成事業の一部を取り止め、または変更することがあります。（事業の中止、変更等の場合であっても、提出された書類一式について返却等は行いませんので御了承ください。）

〇 被養成者が、特段の事情がないにもかかわらず、資格取得対策講座を受講されない場合（受講が確認できない場合）、資格取得支援を中止することがあります。この場合、講座受講料や受講に係る旅費等の全額または一部を県へ返納していただくことがあります。

〇 講座の受講状況や試験の結果など、別途お知らせする方法で適宜報告を行っていただきます。

〇 資格取得対策講座の受講状況について、講座主催者へ確認をとらせていただくことがあります。



※ 提出された個人情報等については、当事業以外の用途に利用しません。
申込みにはこのエントリーシートのほか、履歴書と作文の提出が必要です。
