（様式２）

令和　　年　　月　　日　

琥珀のまち生涯学習推進本部

本部長　久慈市長　遠　藤　譲　一　　様

　　住　　　所　〒
団体名
代表者氏名
講師派遣申請について

　下記の事業を実施するにあたり、琥珀のまち生涯学習ボランティアバンク（生涯学習指導者派遣事業）の講師を派遣くださいますようお願いいたします。

記
	事業実施機関団体名
	

	実施日時
	1 令和　　年　　月　　日（　　）
時　　分～　　時　　分
2 令和　　年　　月　　日（　　）
時　　分～　　時　　分　　　　　

	場所
	

	対象者及び人員
	名（男　　　　名：女　　　　名）

主な対象：　

	指導依頼内容
	

	希望指導者名
	
	講師への連絡

	
	
	している・していない

	連絡先
	担当者　　　　　　　　
電話　自宅・携帯　　　　　　（　　　）　　　　　
※なるべく日中つながる電話番号を記入してください。

書類郵送先　〒


