　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙２）

令和　　年　　月　　日
福井市教育委員会　教育長様
令和６年度福井市高齢者人材活用派遣事業登録申込書
下記項目について、令和  年度高齢者人材活用派遣事業に登録し、講師・指導者情報として紹介されることを承諾します。
（氏名）                         　
※御登録いただきました個人情報は、福井市高齢者人材活用派遣事業の名簿作成及び配布（配布
先：県内教育施設等）、市HPで公開にのみ使用し、他の目的には一切使用いたしません。市HP
には、氏名、連絡先、指導内容、プロフィール、送迎の必要有無、活動可能日時、活動可能場所の
み掲載いたします。
	（フリガナ）
	

	氏     名
	

	生年月日(年齢)
	昭和 　   年    　月    　日（　　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　 －　　　　  
福井市

（※名簿には町名まで掲載されます）

	電話番号　　 
	（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　

	指導内容
	

	プロフィール
（３つまで）
	　・

　・

　・

	最近の活動
	（日時）

（場所）

（内容）
	

	送迎の必要
	・必要　　　　　・不要

	活動可能日時
	・いつでも可　　・要相談　　・その他（　　　　　　　　　）

	活動可能場所
	・福井市内

・大野市　・勝山市　　・鯖江市　・あわら市　・越前市

・坂井市　・永平寺町　・池田町　・南越前町　・越前町

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


　　

推薦公民館　　　　　　　　公民館　（館長）　　　　　　　　　　
（新規登録者用）





印








