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平泉町生涯学習支援人材バンク利用申込書
年　　月　　日　
　平泉町教育委員会教育長　様
	[bookmark: _Hlk221020314]申請団体名
	

	代表者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	


　　　　　　　　　
　下記のとおり生涯学習支援人材バンクを利用したいので申し込みます。
記
	支援分野
	　


	学習内容又はテーマ
	
　

	学習(利用)形態
	該当箇所に☑をしてください。
□実技・実演　　□講義・講演　　□技術指導　　□支援・補助
□その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	実施予定日時
	※複数日又は長期間の場合は、要望事項を備考欄に記載してください。
　　　　　年　　月　　日(　　)　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	実施予定場所
	施設名：
所在地：

	参加予定人数
	該当箇所に☑をしてください。
[bookmark: OLE_LINK30]□未就学児【　　　名】　　□小学生【　　　名】　　□中学生【　　　名】
□16～19歳【　　　名】 　□20代　【　　　名】　　□30代　【　　　名】
□40代　　【　　　名】　 □50代　【　　　名】　　□60代　【　　　名】　　
□70代～　【　　　名】　　　　　　　　　　　　　　　合計【　　　　名】

	費用
	該当箇所に☑をしてください。
□無償　　□謝金支払可　　□交通費支払可　　□材料費支払可

	保険の加入
	該当箇所に☑をしてください。
利用者負担で傷害者保険等に加入【　□指導者・□参加者　】　　
□各自負担で傷害者保険等に加入
□その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	備考
	






	記入不要
事務局記入欄
	受付年月日
	年　　月　　日
	審査欄
	可・不可



