
                       記入日   年    月    日 

野々市市教育委員会 宛て 

 

              氏名（団体の場合は代表者名）                 ㊞  

 

学びのサポーターの趣旨に賛同するとともに、活動の条件を遵守しながら活動いたします

ので下記の通り申し込みます。また、公開可の情報について人材バンクファイル及びホー

ムページに掲載されることを同意します。 

 

 

ふりがな  情報公開の可否 

氏名又は団体名 
 

可 ・ 不可 

性別 男  ・ 女 可 ・  不可 

生まれ年 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成    年 可 ・ 不可 

活動の種類 

 

①指導者又は助言者として講義・講習を行う。 

②学習活動や教育事業に協力者として参加し、運営や講義・講習を支援する。 

１ ①を希望 ２ ②を希望 ３ ①と②の両方を希望 

（１～３のいずれかに○をつけてください。） 

   活動内容 

 

 

 

 

活動の概要 

 

資格・免許 

 

 

費用・材料 

（材料費など） 

材料や道具及び必要な金額を記入ください。 

 

 

 

※裏面もご記入ください。 

野々市市「学びのサポーター」登録申請書 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※以下の情報は、利用照会があった場合にのみ使用します。 

（人材バンクのファイルやホームページでは公開されません。） 

住所 
可・不可  

 

氏名 
可・不可  

 

電話 可・不可  

ファックス 可・不可  

メールアドレス 可・不可  

備考・特記 

 

 

 

 

 

ひとことＰＲ・活動紹介など（１２０文字以内）  


