
　砥部町中央公民館長　　　様 令和　　　年　　　月　　　日

　下記のとおり申し込みます。                                                                         ※は必須項目です。

自薦・他薦※

ふりがな

氏名※

性別※

生年月日※
明治・大正

昭和・平成
年　　　月　　　日

FAX

Ｅ-mail※

指導領域※

（または有資格、免状）

指導が可能な分野を3点まで記入

活動可能な曜日・時間帯※

経歴※

勤め先・開講教室

主な講師実績

自己PR

〇ご登録いただいた情報は本用途外で使用されることはなく、また適切に保管・処理いたします。

砥部町中央公民館　講師登録申込書

□自薦　　　□他薦（　　　　　教室　　　　　先生より）

男　・　女　・　その他

〒　　　－
住所※

自宅:      　　　　－           　－                （時間：いつでも・　　　時頃）

電話番号※

（連絡可能な時間帯）

携帯:      　　　　－           　－                （時間：いつでも・　　　時頃）

 　　　　　　　　　　　　　　＠

　　       　　　　－           　－               　　　　　　　　　


