
第 1号様式(第３条関係) 

大磯町生涯学習指導者登録票 
年  月  日 

大磯町教育委員会殿 

 

住所  

氏名  

 

次のとおり生涯学習指導者として、登録を希望します。 

 

生年月日 

氏名

ふりがな
 

 
年  月  日

住所 
〒 

 

電話番号 Fax 番号 メールアドレス 
連絡先    

指導分野 該当するものに印を付けてください。（複数可） 

□社会科学 □自然科学 □統計 □教育 □男女共同参画 

□文学 □音楽 □工芸 □書道 □園芸 □美術 □茶道・華道 

□商業･経営 □土木･建築 □機械 □情報処理 □電子･電気 □保健･衛生･食品 □ｱﾊﾟﾚﾙﾃﾞｻﾞｲﾝ 

 □校正 □自動車 

□食生活 □洋裁･服飾 □ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ □救急法 □福祉 □健康法 □生きがいづくり □ﾃﾆｽ 

□野球 □卓球 □ﾊﾞﾄﾐﾝﾄﾝ □ﾀﾞﾝｽ･体操 □水泳 □武道･格闘技 □登山･野外活動 □ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ 

□環境 □防災･防火 □ｺﾐｭﾆﾃｨ 

□外国語 □国際交流 □日本語指導 

□催し物 □朗読･読み聞かせ □その他（                       ） 

指導内容 

 

 

 

指導に関連

した資格や

学習歴 

 

 

 

指導歴 
 

 

指導日 □いつでも可能 □(            )*指導できる曜日等を記入 

指導時間 □終日(一日)  □午前(  時～  時)   □午後(  時～  時) 

指導地域 ■町内     □(            )*指導できる市町村名を記入   

活動条件 
□無償(交通費､教材費等の実費のみが必要な場合も含む) 

□有償(一回当り     円)  □要相談  □その他(  ) 

情報の 

公開 

大磯町のホームページ及び神奈川県生涯学習情報システムに個人情報を表示することに同意

する場合は公開可能なものに○をつけてください。また、上記については表示せず、代わりに大磯町

教育委員会生涯学習課を連絡先として表示する場合は「同意しません」に○をして下さい。 

氏名・住所・電話番号・Fax・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 同意しません。 

 

登録日   年   月   日

登録№  

 


