（様式１）
平成　　年　　月　　日
　但馬県民局県民室但馬文教府長　様
コミュニティ応援隊事業申請書
	
	学習会・ワークショップ

	
	分野別学習支援

	
	支援者研修


　　下記のとおり、コミュニティ応援隊事業にかかる講座等を実施しますので、コミュニティ応援隊の派遣・事業支援を申請します。

記

１　申請者（団体の場合は団体名及び代表者）
	（団体名）

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳

	住　所
	〒　　　－

	電話・FAX
	
	Eメール
	

	上記以外の連絡先（電話等）
	


２　講座等の内容と講師の希望有無

（講座講師を選任し許諾を得ている場合は、「講師名」の欄に記入ください。）
	講　座　名　称
	

	内　容
	

	
	

	
	

	講　師　名
	

	希望講師名
	第１希望（　　　　　）第２希望（　　　　　）第３希望（　　　　　）

	希望テーマ
	「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	依頼時間
	


＜講座等のプログラム＞

	回
	月日（曜日）

○：○○～○：○○
	テーマ
	内　容
	講　師
アドバイザー
	備　考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


３　講座等の実施・参加の条件
	実　施　会　場

（交通手段・所要時間）
	

	募　集　人　員
	（参加予定者）　　　　　名（男　　　　名、女　　　　名）

	参加者の条件
	あ　り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・な　し

	実 費 の 徴 収
	あ　り（　　　　　　　　　円／人） 　　　　　・な　し

	費用の徴収
	あ　り（　　　　　　　　　円／人） 　　　　　・な　し

	備　　　　考
	


４　収支計画（費用の徴収を行わない場合は不要）

（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　　目
	金　　額
	左　の　内　訳

	
	
	

	合　　計
	
	


（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	金　　額
	左　の　内　訳

	　


	
	

	合　　計
	
	


【県記入欄】
	講師依頼年月日
	
	
	講師派遣通知　　　年　　月　　日

報告書受理　　　　年　　月　　日

謝金支払い　　　　年　　月　　日

	諾　否
	
	
	

	摘　要
	
	
	








