（様式第１号）　　　　　　　　　（１－４）　大町市生涯学習リーダーバンク登録申請書

令和　　　年　　　月　　　日

大町市生涯学習のまちづくり推進本部

本部長　大町市長　牛　越　徹　宛
次のとおり登録を申し込みます。
名前・電話番号等の登録内容は原則公開とします。
登録内容を非公開としたい項目は赤字でご記入ください。
	フリガナ
	
	生年月日
	1大正
2昭和　　　年　月　日
3平成
	登録分野
(３項目以内)
	
	
	

	氏名
	
	 eq \o\ac(○,印)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	性別
	1　男　　　2　女　　
	専門項目
(３項目以内)
	
	
	

	住所
	〒
	
	
	
	
	

	
	
	
	指導内容
	
	
	

	
	（自治会名　）
	Tel　

（携帯　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	

	活動しやすい場所･曜日･時間
	場所：
	
	
	
	

	
	曜日：
	
	
	
	

	
	時間：
	
	
	
	

	その他希望
する条件
	
	
	
	
	

	
	
	対象
	
	
	

	
	
	主な指導
略歴など
	
	
	

	指導料区分
	Ａ：無償　　　Ｂ：5,000円未満　　　Ｃ：5,000円以上
Ｄ：内容による　　※資料代別
	
	
	
	


※学校支援へは基本的に無償で対応していただきます。特別事情がある場合は個別に協議をいただきます。
※個人情報を非公開とする場合は教育委員会が仲介します。
申請者　　住所


（推薦者）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








