
 （あて先） 佐賀県立生涯学習センター　

登録番号

　下記の内容での登録を申し込みます。
　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

フ　リ　ガ　ナ

  * 氏　　　　名

    （団   体   名）

住　　　所
又は所在地

T E L

F A X

E－mail

* 活動分野

* 活動に関連した
資格・免許

　　　* 対 象 者

　　* 対象地域

　　　* 曜 　 日 □月曜　　□火曜　　□水曜　　□木曜　　□金曜　　□土曜　　□日曜　　□その他（　　　　　　　　）

　　　* 時 間 帯

　　　* 交通手段 □自家用車　　□公共交通機関（バス・電車等）　　□その他（　  　　                   　　　　　　　　　　）

　　　* 経  　費

　　　同意する　・　同意しない

氏　名　

　　　* 備　　考

 * 学習プログラム

※上記の活動内容について、具体的にお書きください。

個人情報公開

　・アバンセホームページ閲覧用の人材リストに登録内容を掲載することに同意しますか。

　　いずれかに○印を付けてください。（ホームページへの掲載内容は、*印の項目となります）

※裏面もご記入ください。

□小学生 （□低学年　□中学年　□高学年）　　□中学生　　□高校生
□成人一般　　□高齢者 (概ね65歳以上の方）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□県内全域　　□限定地域（市町名　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

□午前　　□午後　　□夜間　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〈講師料〉
□無料
□有料（１時間あたり　　　　　　　円程度）
□有料（金額は主催者一任）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

〈教材費〉
□要
（一人１回あたり　　　　　　　　　円程度）

□不要

□ふるさと学　　□市民生活　　　  □現代教養　　　□健康づくり

□国際交流　　　□芸術・趣味　　　□技能・技術

　〒

性  別 （　男　・　女　）

* 活動内容
（テーマ）

（例）料理教室、お菓子作り、食べものと栄養について

連　絡　先
(日中連絡がつくところ)

所属団体・
勤務先 等

「アバンセ講師紹介人材リスト」 登録申込書

生　年　月　日

　大・昭・平

　           　　　　 年　　  月　　  日



【講師活動経歴】　* ホームページに掲載されます。

開催時期

（例）

２０２５  年

４　月

年

月

年

月

年

月

年

月

年

月

年

月

年

月

年

月

※登録申込みの際に伺った個人情報は、人材リストの運営のみに使用し、他への転用はいたしません。

○○○まちづくり推進協議会主催
「親子で簡単お菓子作り講座」（２回/親子10組）
からだにやさしい材料を使って簡単にできるお菓子作り
の指導と食に関する講話

〇〇市○○○公民館

※この人材リストは、講師紹介の相談があったときのみの活用で、センターで講師紹介を斡旋するものではありません。

主催者、講座名、内容（講座回数/参加人数） 実施場所

※開催時期が新しいものからお書きください。
※開催された講座については、講座名と合わせて主催、参加人数（おおよそで結構です）、実施場所（会場名）の記入をお願いし
ます。


