
ＦＡＸ：０９４２－５３－４２１６

申し込み日

社　会　教　育　課　長　様

下記のとおり学習会を催しますので、生涯学習人材バンクの利用を申し込みます。

※記入要領

１．太枠内を記入ください。　２．該当する番号を○で囲んでください。　３．申し込みは、FAXでもかまいません。

4．ご不明な点がありましたら、お気軽に社会教育課社会教育担当（☎６５-７０５６）までご相談ください。

講師名

学習内容

総数 名

（女性 名）

（男性 名）

住所

フリガナ

電話

携帯

連絡担当者 ＦＡＸ

事務局記入欄

利用者への
講師連絡先伝達

（建物名称）

　　　　　　　　学習期間　　　　　　月から　　　　月まで　　　　　ヵ月：　　月　　・　　週　　　　　回

連　　絡　　先

（〒　　　　　　　　　　）

１．就学前　　２．小中高生　　３．３０歳未満　　４．３０歳代

５．４０歳代　　６．５０歳代　　７．６０歳代　　８．７０歳以上

（住　  　所）

４．小中高校・学童保育・ＰＴＡ　　　５．デイサービス　　　６．行政区

１．老人会　　　２．グループ・サークル団体　　　３．公民館

【継続学習の場合】

令和　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　午前　　・　　午後　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

生涯学習人材バンク利用申込書

参加人員

申　込　者

開催場所

開催日時

団体名
（代表者）

団体区分

令和　　　　年　　　　月　　　　日

７．コミュニティ協議会　　　８．子ども会　　　９．その他（　　　　　　　　　　）

受　付　者 講　師　へ　の　連　絡

令和　　　　年　　　　月　　　　日令和　　　　年　　　　月　　　　日

受　　付　　日


