
【様式2】 年 月 日

No.

沢良宜いのち・愛・ゆめセンター　識字・日本語教室講師(支援者)登録申込書

〇以下の内容で識字・日本語教室の講師(支援者)に登録します。

(「継続願い」を兼ねます。)

1.名前・住所等

氏名

（〒　　　－　　　　）

講師経験・資格等

2.参加・希望日

☆希望日に〇をつけてください。

(両日ともに可能なら両方に〇を)

※知り得た個人情報は、識字・日本語教室以外のことに使用いたしません。

月曜　①18:00～、②18:30～、③19:00～1時間半

　　　※月曜日は３部制

木曜　10：00～11：30

フリガナ 性別 男　　・　　　女

生年月日

・年齢

住所

分

徒歩・自転車・バイク・車・バス・電車・その他

携帯

e-mail

来所交通手段

所要時間

勤務先

(お勤めされている方)

自宅電話


