(一社)新潟県子ども会育成連合会
活動支援指導者登録票
(一社)新潟県子ども会育成連合会に次のとおり登録します。
	登録日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日
	登録NO.
	

	氏名
	ふりがな(                                                )

	年齢　　　　　　　　　　　歳

	
	
	　　　年　　　月生

	住所
	〒
	性別　(該当に○)
　　　男　　　女

	連絡先
	電話番号
	Fax番号
	メールアドレス

	
	
	
	

	※該当する項目に✔を記入。複数選択可能

	指導分野
	□安全教育　□文学　□音楽　□工芸　□書道　□園芸　□美術　□茶・華道　□スポーツ
□囲碁・将棋　□野外活動　□レクレーション　□読み聞かせ　□社会科学　□自然科学
□カウンセリング　□救急法　□福祉　□教育　□保健・衛生　□食生活　□男女共同参画　
□その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]※自由記述

	指導歴
	

	指導内容
	

	所持資格
	

	指導日
	□いつでも可能　　□(　　　　　　　　)は可能　※曜日、月などを記入

	指導可能な時間
	□終日　　□指定あり（　　　～　　　時間、　　　　　　　　　）　　□指定なし

	指導可能な地域
	□居住市町村内のみ
	□上越地区　□中越地区　□下越地区　□佐渡地区
	□全県

	指導対象
	□大人のみ　□子どものみ(　　　　～　　　　歳くらい)　□指定なし(だれでも）

	情報公開
	県子連のホームページ上への氏名・指導分野の掲載　　　承諾する　　　承諾しない

	費用
	※講師料は(一社)新潟県子ども会育成連合会規定による
	実費（材料費等）　有　　無


