
様式第１号 
 
 
 

河合町地域クラブ活動指導者人材バンク登録申請書 
 

登録年月日 ※    年  月  日 

申請年月日      年  月  日 

（ 新規 ・ 更新 ）    

ふ り が な   

氏     名 
 

住     所 

〒 

 

（電話） 

メールアドレス  

性     別 男 ・ 女 生年月日      年  月  日生（   歳） 

勤  務  先 
 

勤 務 先 住 所 

〒 

 

（電話） 

指 導 種 目  所有資格 
日本ｽﾎﾟｰﾂ協会資格： 

その他： 

指 

導 

条 

件 

派遣先 □ 中学校  ・  □ その他 （備考             ） 

通勤手段 □ 公共交通機関 □ 自転車 □ バイク □ 自家用車 □ 徒歩 

指導回数 ・（1ヶ月につき）   日可能 ・（1週間につき）   日可能 

曜 日 

 

時間帯 

□ 制限なし 

□ 月曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 火曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 水曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 木曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 金曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 土曜日    （   午前   ・   午後   ） 

□ 日曜日    （   午前   ・   午後   ） 

地 域 □ 制限なし □ 住所地近辺を希望 □ 勤務地近辺を希望 

 ※は事務局使用欄です。 
  個人情報として、慎重にお取り扱いさせていただきます。   （裏面もご記入ください）  

登 録 番 号 ※ 

写真 
 

上半身・正面・脱帽 

 

過去 3ヶ月以内に 

撮影したもの 



教員免許  □ あり  ・ □ なし 

教員経験 □ あり  ・ □ なし 

 

学
歴
・
職
歴 

 

（
最
終
学
歴
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。） 

年・月 履 歴 事 項 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

活
動
歴
・
指
導
歴 

年・月 種目・所属団体・学校等 指導内容・関わり方等 

 年 月～ 

  年 月 
  

 年 月～ 

  年 月 
  

 年 月～ 

  年 月 
  

 
 私は「河合町地域クラブ活動指導者人材バンク」に登録したいので申し込みます。なお、私
は、所定の要件を満たしており、申請書の記載事項は事実に相違ありません。 
 また、提出した個人情報を当該事業において利用することに同意します。 
                 

 年    月    日 
 

                   氏 名                （自署） 


