
電話番号

メールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 

円

※　　　 内の情報については、ホームページ等へ掲載し、情報提供を行います。
※　　　 内の情報については、ホームページ等へ掲載は行わず、非公開とします。
※ご提供いただきました情報は、当システムの目的以外には使用いたしません。

氏名

　関市生涯学習情報システムの指導者情報に登録し、情報を提供することに同意します。

若草　生子

費用謝礼等

謝礼内容

交通費

以下３つの事項にあてはまる場合は、チェックしてください。すべてあてはまる場合のみ、生涯学習情報システムに登録できます。

指導エリア
※複数回答可

5000指導料 経費

指導の対象
※複数回答可

〔　　　　〕

指導可能日時 曜日〔月、水　　　〕　  時間帯〔午前9時～午後5時〕

資格・免許 日本ヨーガ○○会講師、全日本太極拳協会公認指導員。

自己PR
ヨーガ歴36年です。教室では、指圧や気功も取り入れています。助産師でマタニティーヨーガをやったこともあります。パ
ワー＆柔軟力、集中力がつくヨーガを体験しませんか。

対象レベル
※複数回答可

住所
※非公開

〒501-○○○○ FAX
※非公開

0575-○○-○○○○

指導経験実績 関市成人学校講師経験。○○ふれあいセンターにて月3回火曜日に指導している。

関市○○町○○丁目○○番地 携帯電話
※非公開

090-○○○○-○○○○

氏名 若草　生子

0575-○○-○○○○ ホームページ上での電話番号公開に

seki@city.co.jp ホームページ上でのメールアドレス公開に

生年月日
※非公開

　　　　　昭和　21年　2月　 1日

指導内容 ヨーガ、太極拳

フリガナ ワカクサ　ショウコ 自認する性別

指導者情報登録票　　　記入例

関市生涯学習課　宛

関市生涯学習情報システムの指導者情報への　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を申請します。

指導者No. 分類
登録
　　　　　年月日
更新

指 導 者 情 報 登 録 票

記入不要 記入不要 記入不要

円

円

登録

同意します 同意しません

入門

※60文字以内

※60文字以内

※120文字以内

どなたでも

どこでも

いつでも

要不要

応相談

定額

女

男

初級 中級 上級

子ども 成人 高齢者 その他

応相談 希望曜日・時間帯

応相談 関地域 板取地域 洞戸地域 武芸川地域 武儀地域 上之保地域

更新 抹消

同意します 同意しません

営利、政治または宗教活動などを目的としない人

公の秩序を乱し、または善良の風俗を害する目的を有していない人

各分野での知識や技能、経験、資格を持ち、市内で生涯学習指導者としての活動が可能でその意欲のある人

新規登録をする場合は「登録」、登録済みの内容の変更を

したり、変更なしで登録する場合は「更新」、登録内容を

抹消する場合は「抹消」にチェックをつけてください。

ホームページ上での電話番号、メールアド

レス公開に同意しない場合でも、電話等に

よる問い合わせ時に情報提供をいたします

ので、必ずご記入ください。

これまでの指導経験

を具体的に記入して

ください。 現在所持しているまたは

これから取得予定の資格、

免許を記入してください。

指導可能な地域を選択して

ください。

指導料が必要な場合、「時間(1時間あたり)」、

「回(1回あたり)」のいずれかに○をつけてください。

謝礼や材料費が必要な場合

は記入してください。

指導者情報を登録し、

情報提供に同意する場合は、

署名をしてください。

指導者情報を登録し、

情報提供に同意する場合は、

署名をしてください。

チェック内容を確認し、あては

まるものにチェックしてくださ

い。すべてあてはまる場合のみ

登録できます。

時間 回


