
様式第１号（第４条関係） 

美里町生涯学習人材バンク登録申請書（個人用） 

公  

 

開 

非

公

開 

ふりがな  

性 別  男性 ・ 女性 ○ 

 

 氏 名  

表示名  

生年月日 
大正・昭和  

年  月  日  （登録時   歳） 
平成 

 

 
○ 

住 所 

〒          

○ 

電話番号 

電 話   

ＦＡＸ   

携 帯   

E メール    

免許･資格    

※「氏名」「表示名」、「性別」、「生年月日」、「住所」を除く項目には、必ず「公開」・「非公開」のいずれかに○印

を記入してください。 

利用者が直接連絡できるように、「電話」「FAX」「E メール」のいずれかの公開に同意が必要です。 

 

※担当課記入欄 

登録区分 

① ② ③ 

活動内容 

 

 

主な活動歴（資格・発表会等） 

指 

 

導 

 

条 

 

件 

 

対 

 

象 

 

① 青少年 

② 成人 

③ 高齢者 

④ その他（       ） 

 

形 

 

式 

①実技 ②講義 

③その他（     ） 

○対応人数 

 ５人以上(  )人以下 

○指導所要時間 

曜

日

時

間

帯 

 

 

 

 

指

導

料 

① 無  料    ② 有  料 一回あたり     円 

一人あたり     円 

      ※②の方は、具体的に指導料を記入願います。  

そ

の

他

の

費

用 

 

 

 

 地

域 

① 町内のみ  ② 近隣市町 

③ 県  内  ④ その他 

交

通

手

段 

① 自家用車 

② 送迎必要 

そ

の

他 

★ 学校からの依頼は？    ・受ける（無料・有料） ・受けない 

 

美里町まちづくり推進課長 殿 

  上記の内容で情報を登録し、情報提供区分に基づき美里町まちづくり推進課が作成する

登録者名簿、インターネット上、冊子版に掲載することに同意します。 

 平成  年  月  日   

          氏名             印  

 



様式第１号（第４条関係） 

美里町生涯学習人材バンク登録申請書（団体用） 

公  

 

開 

非

公

開 

ふりがな   

○ 

 

 団体名  

ふりがな  
○ 

 

代表者名  

住 所 
〒          

○ 

電話番号 

電 話   

ＦＡＸ   

携 帯   

E メール    

免許･資格 
   

※「団体名」「代表者名」、「住所」を除く項目には、必ず「公開」・「非公開」のいずれかに○印を記入してくださ

い。 

利用者が直接連絡できるように、「電話」「FAX」「E メール」のいずれかの公開に同意が必要です。 

 

※担当課記入欄 

登録区分   

① ② ③ 

活動内容 

 

 

主な活動歴（資格・発表会等） 

指 

 

導 

 

条 

 

件 

 

対 

 

象 

 

⑤ 青少年 

⑥ 成人 

⑦ 高齢者 

⑧ その他（       ） 

 

形 

 

式 

①実技 ②講義 

③その他（     ） 

○対応人数 

 ５人以上(  )人以下 

○指導所要時間 

曜

日

時

間

帯 

 

 

 

 

指

導

料 

① 無  料    ② 有  料 一回あたり     円 

一人あたり     円 

      ※②の方は、具体的に指導料を記入願います。  

そ

の

他

の

費

用 

 

 

 

 地

域 

② 町内のみ  ② 近隣市町 

③ 県  内  ④ その他 

交

通

手

段 

① 自家用車 

② 送迎必要 

そ

の

他 

★ 学校からの依頼は？    ・受ける（無料・有料） ・受けない 

 

美里町まちづくり推進課長 殿  

  上記の内容で情報を登録し、情報提供区分に基づき美里町まちづくり推進課が作成する

登録者名簿、インターネット上、冊子版に掲載することに同意します。 

 平成  年  月  日   

団体名             

氏 名          印  


