第１号様式（第４条関係）

清須市生涯学習人材バンク講師登録申請書（個人用）

	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	
　　　　年　　月　　日　　（登録時　　　歳）　　　


	住　所
	〒　　　　－



	電話番号
	自宅電話　　　　　　－　　　－

	
	FAX　　　　　　－　　　－

	
	携帯電話　　　　　　－　　　－

	電子メール
	

	免許・資格
	


	


	活動内容及び学習プログラム等
	登録を希望する分野
	①
	②
	③

	
	








	
	ホームページ
	http://

	主な活動歴（発表会・展示会等）
	










（活動状況のわかる写真等があれば添付してください）



	対応可能人数
	· 人数に関係なく可能

□　（　　　）人以上
　　（　　　）人以下
	指導事例
	会　場：（　　　　　　　　　　　　　）
準備物：（　　　　　　　　　　　　　）
指導の流れ：およそ（　　　　）分
　①（　　　　　　　　　　　　）　　分
　②（　　　　　　　　　　　　）　　分
③（　　　　　　　　　　　　）　　分
④（　　　　　　　　　　　　）　　分
⑤（　　　　　　　　　　　　）　　分

	活動希望対象
	· 特にこだわらない

· 高校生以上
□　中学生
□　小学生
□　その他

	活動希望地域
	□　市内全域

□　西枇杷島小学校区　
□　古城小学校区
□　清洲小学校区　
□　清洲東小学校区
□　新川小学校区　
□　星の宮小学校区
· 桃栄小学校区　
· 春日小学校区
※自署した場合、押印は不要です。


	
	· 学校の授業等への対応が可能
	
	

	活動希望時間
	
· 曜日指定なし
□　曜日指定あり
（　　　　　　　　曜日希望）


□　時間帯指定なし
□　午前希望
· 午後希望
□　夜間希望
（　　　　　　時ぐらいまで）
	報酬
	※複数選択可。単位に○印をお付けください。

□無償
□実費程度（交通費・材料費相当額）
□有償( 　　～1,000円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(1,000～2,500円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(2,500～５千円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(５千～１万円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(１万～３万円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(３万～５万円未満)/( 回・時間・日 )
□有償(５万円以上～　　 )/( 回・時間・日 )
□有償(その他　　　　　　　　　　　　　　)




	※清須市（生涯学習課以外の部・課を含む。）からの生涯学習に関する事業等の情報提供を希望しますか。
希望します　　　・　　　希望しません

どちらかに○印をお付けください。



清須市教育委員会事務局教育部生涯学習課長　宛


　上記の内容で情報を登録し、情報提供区分に基づき清須市教育委員会事務局教育部生涯学習課が作成する登録者名簿、インターネット上及び冊子版に掲載することに同意します。


　　　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
