生涯学習人材バンク登録・登録事項変更申請書（団体用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年 　月　　日　
伊達市教育委員会教育長　様
本団体は、生涯学習人材バンクの趣旨に賛同し、登録を申込みます。
また、記載した団体名、代表者氏名、活動分野、活動時の写真を公開（市政だより、ホームページ）の対象とすることに同意します。
	団 体 名
	　
	代表者氏名
	

	住    所
（代表者）
	郵便番号（ 　　－ 　 ）


	電    話
（代表者）
	（自宅）
（携帯電話）
	FAX
または
Mail
	※ 代表者
   


	活動対象人数
	１０～２０人（　　）、２１～３０人（　　）、特になし（　　）

	活 動 場 所
	１　市内全域　　２　居住町内　　３　校区内　　４ その他

	活動可能な
曜日・時間帯
	月曜日    　時 ～　　時
	金曜日       時 ～　　時

	
	火曜日　　　時 ～　　時　
	土曜日       時 ～　　時     

	
	水曜日      時 ～　　時
	日曜日       時 ～　　時  

	
	木曜日      時 ～　　時
	（　　）いつでも可（要相談）

	活 動 分 野

※ 該当項目に
　 〇印をご記
　 入下さい。
	（　）生活・芸術文化　　（　）教育　（　）国際交流
（　）福祉・健康・栄養　（　）歴史・民俗（　）自然科学・環境
（　） 産業・経済・技能・情報技術　（　）スポーツ・レクリエーション
（　） 一般教養・生活体験談等
（　） その他 （        　　　　　　　　        ）

	
	※　提供できる内容（実績・経歴）等を具体的にご記入下さい。


	備　　考
	

	受　　付
※ 当方で記入します。
	　令和　 年　　月　　日　   受付者(              )


　　※ 裏面の記入もお願いします。＜団体登録者＞　　　
	
	氏   　  名
	性別
	年齢
	
	氏   　  名
	性別
	年齢

	1
	
	
	
	11
	
	
	

	2
	
	
	
	12
	
	
	

	3
	
	
	
	13
	
	
	

	4
	
	
	
	14
	
	
	

	5
	
	
	
	15
	
	
	

	6
	
	
	
	16
	
	
	

	7
	
	
	
	17
	
	
	

	8
	
	
	
	18
	
	
	

	9
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	


※　貴団体に登録されている方のご氏名等をご記入下さい。

