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講座名 
あなたらしくもっと輝くための 

 「ライフ・プランニング わたしデザイアリー」 

住所 
〒    ― 

ふりがな  

氏名  
性別  年齢  

歳 

電話番号 
 

FAX 番号 
 

ふりがな  

一時保育 
(１歳～就学前)いずれかに○ な し  ・  あ り → 子どもの名前 

誕生年月 

 
西暦 

年 

  月生 

大阪市在住・在勤・在学 は い  ・ いいえ 
事業案内 

不要の場合は○をしてください 
不要 

 

⏦ ㎸ ᪉ ἲ 
 

◎ ホームページ・・・クレオ大阪 東部館(http://www.creo-osaka.or.jp/east)「セミナー講座」からお申し込みください。 

◎ FAX・・・上の表に【必要事項】を記入の上、FAX にてお申し込みください。※FAX 番号は必ずご記入ください。 

◎ 電話またはクレオ大阪東窓口・・・申込時間は休館日を除く 9:30～21:30 

 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ、FAX での申込は、定員内であるかを確認したうえで、結果をご返信します。 

電話、窓口での申込は、定員内であるかを確認したうえで、受付時に結果をお伝えします。 

 

※応募は先着順となります。ただし、大阪市内在住・在勤・在学の方を優先させていただきます。 

 ඛࡏࢃྜ࠸ၥ࠾࣭ࡳ㎸ࡋ⏦࠾
 

〒536-0014 大阪市城東区鴫野(しぎの)西 2 丁目 1 番 21 号 

              

       (大阪市立男女共同参画センター東部館) 

       電話 06-6965-1200 FAX 06-6965-1500 

休館日：月曜日(その日が祝休日の場合は除く)、 

祝日の翌日、年末年始 

 

◎個人情報の取り扱いについて◎ 

申込者の住所・氏名・連絡先などの個人情報は、お申し込みいただいた講座に関する事務連絡およびクレオ大阪東の 

各種事業のご案内などに使用し、他の目的には一切使用いたしません。 

● ● ● クレオ大阪東宛 06-6965-1500 ● ● ● 

 


