様式第１号（第４条関係）



生涯学習人材バンク　　　　　登録申込書

　　　　年　　月　　日

　日向市教育委員会　　様

　私は、次のとおり日向市生涯学習人材バンクに登録を申し込みます。

(変更登録の場合は、変更する項目にチェックを入れてください。)

	□  ふりがな
	
	□ 生年月日
	Ｔ･Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

（公表　可　・　不可　）

	□  氏　名
	
	
	

	□  住　所
	※　公表は、「町あるいは大字」までとします。

	□  連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公表　可　・　不可　）

※　公表不可の場合は、事務局（生涯学習課）が連絡先となります。

	□  指導分野
	

	□  内容紹介

（９５文字以内）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□  資　格
	

	指導要件
	□ 曜日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日 ・ いつでも可 ・ 相談

	
	□ 時間
	・午前   :  ～  :    ・午後   :  ～  :    ・夜間   :  ～  :    ・相談

	
	□ 送迎
	・要　　　・不要

	□  謝礼金
	・１（　　　）あたり（　　　　　）円　・不要　・交通費のみ　・相談

	□  他掲載
	日向市ホームページ（可・不可）　東臼杵地区生涯学習人材バンク（可・不可）

	□  備　考
（HPｱﾄﾞﾚｽ等）
	


※　登録後は、冊子「日向きらめき人」により公表し、人材バンクの目的達成のために活用させていただきます。公表を望まれない項目がありましたら、「公表不可」に○を付けてください。
分類





※担当課記載





□ 新規





□ 変更
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