
柳川市生涯学習まちづくり人材バンク登録申請書 

令和  年  月  日 

 柳川市教育委員会 御中 

（申請者） 

住 所 

氏 名                印 

連絡先 

 

 私は、柳川市生涯学習まちづくり人材バンクの趣旨に賛同し、柳川市生涯学習まちづくり人材バンク制度実

施要綱第４条の規定により、下記内容の登録を申請します。 

記 

フリガナ  性別 生年月日 

氏名・団体名 

代表者名 

〔                 〕 

（代表者          ） 
男 ・ 女 年  月  日生 

住所・所在地 

〒    － 

 

a 自宅    b 勤務先    c 事務局（事務局       方） 

電話番号※1 
 （     －     －      ） 

a 自宅    b 勤務先    c 携帯電話    d 事務局 

電子メール※2         ＠ 

指導分野 
 

 

指導分野に係る 

資格・所属等 

 

活動実績 
 

 

指

導

条

件 

指導料 有 （       円）  ・       無 

指導対象 
a だれでも    b 成人    c 小中学生    d 高校生以上 

e その他（              ） 

指導期間 

（曜日）  a いつでも   b （    ）曜日    

c その他（                           ） 

（時間）  a いつでも   b   ：   ～   ：    

c その他（                           ） 

その他  

PR メッセージ 
 

 

……………………………………………  同  意  書  …………………………………………… 

 柳川市生涯学習まちづくり人材バンク制度実施要綱に基づき申請した内容に係る次の情報が、人材バンク 

制度実施要綱第１１条の規定により公開されることについて、同意します。 

   令和  年  月  日 

住 所 

氏 名                 印 

   □ 性別   □ 生年月日   □ 電話番号※1   □ 電子メール※2 

 公開する内容について、□に✓を付してください。なお、住所・所在地は公開しません。 

 連絡先については、※1または※2のいずれか（可能な方は両方）に✓を付してください。 

様式第１号（第４条関係） 


