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様式2号 

ふくしの出前講座講師登録申込書 

申込日 令和    年   月   日 

小美玉市社会福祉協議会 会長 様 

 

小美玉市社会福祉協議会ふくしの出前講座の講師として、次のとおり登録を申し込みます。 

ふりがな 

氏名・団体名 

 

□ 個 人  □ 団 体 

ふりがな 

代表者氏名 

 

 

住 所 
〒 

 

連絡先 
電話                         ＦＡＸ                メールアドレス 

登録会員 
合計          名 男         名 女         名 

連絡窓口 

（代表者と同じ場合

は記入不要） 

ふりがな 

氏 名 

 

住 所 
〒 

連絡先 

希望するもの   

だ け 記 入 

自  宅 電話                        ＦＡＸ 

勤務先 電話                        ＦＡＸ 

携帯電話      

メールアドレス  

資格・経験 

実際の活動 

 

 

 

登録する 

動    機 

 

そ の 他  

 

受付日  令和     年     月     日（    ）受付者名          ㊞  



様式３号   

                 ふくしの出前講座登録票 

講座名 

 

所要時間       分 (120分以内で途中休憩を含む。) 

内 容 

（講座メニューを   

紹介します。   

56字程度） 

              

              

              

              

対 象 

（○を付ける） 

【対象者】              
（  ）乳幼児と保護者 （  ）高校生   
（  ）幼児      （  ）成 人   
（  ）小学生     （  ）高齢者  
（  ）中学生     （  ）誰でも   
（  ）その他（                 ） 

【人数】 

（   ）何人でもＯＫ 

（   ）     人から 

     人位まで 

準備が必要

な物    

（材料など） 

【主催者が準備する物】 【講師が準備する物】 【会場の要望】 

 

 

 

 

 

指導可能 
日  時 

（ ）平日・休日を問わず午前９時～午後９時まで 
（ ）平日の午前９時～午後９時まで 
（ ）休日の午前９時～午後９時まで 
（ ）その他（                          ） 

 

  

地域範囲 
（ ）市内全域可能 
（ ）その他（                          ）    

 

 

講師料 
（ ）無             □交通費（実費） 
（ ）有   □     円   □２，０００円 
（ ）応相談 （随時申込者と相談して決める。） 

 

※参考となる写真や資料などありましたら添付して下さい。 

 

受付日  令和     年     月      日（   ） 受付者          ㊞  


