神栖市生きがい講座　講師申込書 
申込日　令和　　　年　　　月　　　日
（申込書の有効期間は１年間です。鉛筆以外の黒の筆記具で自筆してください）
	受付使用欄
	ふりがな
	
	写真貼付欄
（縦４㎝×横３㎝）
＊３ヶ月以内のもので、上半身、脱帽、正面向きのもの

	
	氏　名
	
	

	
	生年月日
	昭 ･ 平　　年　　月   日生（満 　　歳）
	

	現住所
	〒　　　　　－

	電話番号
	自宅電話　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）
携帯電話　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

	健康状態
	　良好　・　持病あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	申込講座
	

	申込希望教室
（両方の申込可）
	神栖教室　　　　・　　　　波崎教室

	活動可能な

曜日・時間
	□ 月　　　：　　　　～　　　　：　　　　／　　　：　　　　～　　　　：

□ 火　　　：　　　　～　　　　：　　　　／　　　：　　　　～　　　　：

□ 水　　　：　　　　～　　　　：　　　　／　　　：　　　　～　　　　：

□ 木　　　：　　　　～　　　　：　　　　／　　　：　　　　～　　　　：

□ 金　　　：　　　　～　　　　：　　　　／　　　：　　　　～　　　　：

□ いつでも良い

	講座に関連した

所有資格等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	指導歴

	教室名
	内容
	対象者
	主催
	開催時期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	志望動機

	


◆申込にあたっての注意事項◆（確認後、チェックをつけてください）

□生きがい講座は高齢者福祉の増進を目的に開催しているため、講座をとおしての営業活動等は行わないでください。

□講座日程は変更になることがあります。
□ひとりの講師が受け持つ講座の上限は神栖教室・波崎教室合わせて３講座までです。開講日時の重複がないようご確認ください。

□申込講座が重複した場合、抽選となる場合があります。

　

上記、申込にあたっての注意事項を確認しました。

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　
　
