様式４ 学習会実施1か月前までに提出 

令和７年度 西成区社会教育関連団体学習会助成事業 講師等プロフィール
令和　　年　　月　　日　
西成区役所市民協働課長　様１名につき１枚
提出してください

	団 体 名:
	

	代表者名:
	

	担当者名:
	

	電話番号:
	


次のとおり、講師等について報告します。
	学習会名
	
	


	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　）、　　：　　～　　：　　　／開催時間( 　　 )時間
	

	氏　　名
	（よみ）
	

	
	
	


	講師等の
職　別
	 ・大学教授等　　　　・大学准教授等　　　・大学講師等　　　・団体役員等
 ・保育ボランティア　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


	所属団体名
及び、役職
	（よみ）
	



	
	
	

	専門分野
経　　歴
実績など
	※保育者は記入不要
	




	
	
	

	連絡先
	所在地
	〒
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	ファックス
	
	

	
	メール
	
	

	生年月日
	 明治・大正・昭和・平成・西暦 　　　　年 　　　月 　　　日生まれ
	

	振込
口座名義
	個人・法人
	個人口座 ／ 法人口座
	

	
	口座名義
	（ふりがな）
	

	
	
	
	


	
	代表者名肩書
	（ふりがな）
	

	
	
	※法人口座の場合は必須です。

	



	
	名義人
住所
	〒　　　　－
	

	
	
	
	



【 注意 】・記入見本を参考に記入してください。
　　　　 ・講師の実績の詳細がわかる資料（著書の奥書、講師所属団体公式HPのコピー等も可）
　　　　　 を添付してください（保育者は不要です）。
