令和　　年　　月　　日
大垣市ボランティア市民活動支援センター　　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　
福祉学習講師派遣申請書
	申請者
	団体(学校)名
	
	代表者名
	

	
	住所
	

	
	担当者
	

	
	連絡方法
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	体験・講話等の名称
	

	☐単　発
希望日時
	第１希望
	月　　　日（　　　）
	時間
	

	
	第２希望
	月　　　日（　　　）
	時間
	

	
	第３希望
	月　　　日（　　　）
	時間
	

	☐連　続
希望日時
	　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）

　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）

　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）

　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）・　　月　　日（　　）

全　　　回

時間　　　　：　　　　～　　　　：

	場所
	

	対象者・人数
	□全校　　□学年　　□クラス　　☐クラブ　　※該当するものに☑
・学年（　　　　　）年　　　　　・人数（　　　　　）人

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	目的
	

	希望する内容
	

	連絡・質問事項
	

	講師依頼の有無
	□無　　□有　※依頼内容は裏面に記載

	打合わせの有無
	□無　　□有
（希望日時①　 ／　 時間　：　　～、② 　／ 　時間　：　　～）

（場所：　　　　　　　　　　　　　）

	備品貸出の有無
	□無　　□有　※貸出内容は裏面に記載


◆講師依頼内容◆
	集合場所
	□派遣場所と同じ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	集合時間
	派遣時間の（　　　　　）分前

	謝礼等
	□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交通費の支給等
	□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講義内容
	

	講師について
	人数
	　　人
	性別
	□問わない

□女　□男
	資格
	· 不要
· 必要（　　　　　　　　）

	備　　考
	


※事務局記入欄
◆対応・調整◆
	受付者氏名
	

	対　　応
	□講師派遣　　□職員派遣　　□他機関等を紹介　　□紹介できず
□調整中

	当日職員対応

対応者氏名
	□無　　□有　（対応者氏名：　　　　 　　　　　　　　　　）

	講　　師
	①団体・氏名
	

	
	連絡先
	

	
	派遣日
	　　　月　　　日
	依頼受託日
	　　　　月　　　日

	
	②団体・氏名
	

	
	連絡先
	

	
	派遣日
	　　　月　　　日
	依頼受託日
	　　　　月　　　日

	貸し出し備品
	備品名
	
	数量
	

	
	貸出日
	　　　月　　　日
	返却日
	　　　月　　　日

	
	備品名
	
	数量
	

	
	貸出日
	　　　月　　　日
	返却日
	　　　月　　　日

	
	※貸し出し備品に関しては、別紙申請書があります。


