
登録番号
指導者に関する情報調書 別紙１

分類

フリガナ フリガナ

氏名 筆名・雅号

生まれ年 性別 男　・　女

郵便番号 〒 電話・ＦＡＸ
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

住所

メールアドレス

ホームページ（URL）

勤務先名称

役職

郵便番号 〒 電話・ＦＡＸ
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

住所

メールアドレス

ホームページ（URL）

主な指導内容

他に指導可能分野

指導実績

大分類：　　　　　　　　中分類：　　　　　　　　　小分類：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　＠

（300字以内）

裏面に続きます↓

自宅住所

勤務先

氏名

　　　　　　　　　　　　　　＠

経歴・資格等

指導内容

（300字以内）

（300字以内）

（300字以内）



登録番号
指導者に関する情報調書 別紙１

申込方法

条件

曜日

時間

地域

無料・有料 １時間当たり 　　　　　　　　　　　　　　円

交通費

相談

その他

連絡先

電話・ＦＡＸ

メールアドレス

その他

(40字以内）

(60字以内）

（６0字以内）

（６0字以内）

日・月・火・水・木・金・土

（参考）著書・論文・その他

指導条件

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　＠

（６0字以内）

費用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

「鎌ケ谷市生涯学習人材バンク運営要領」に基づき、上記内容で情報を登録し表中網掛けの部分
についてはインターネット上、非公開とし、「生年」及び「指導依頼の方法」については、電話
及びe-mail等による問い合わせのみ公開いたします。

指導者情報に登録し鎌ケ谷市公式ホームページで情報提供することに同意します。

　　年　　　月　　　日

鎌ケ谷市生涯学習推進センター所長　様
　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（署名）

所属団体等

（６0字以内）

（130字以内）

（６0字以内）

指導依頼の方法


