
次のとおり（ 登録 ・変更 ・ 削除 ）を希望します。

ふりがな

氏　名

生年月日

現住所
〒

勤務先
※在勤の方のみ

〒

○講座内容

どんな講座等
ができますか
(自薦)

○講師実績

実績期日

～

～

～

～

～

○講師謝金について（要の場合は、羽生市公民館謝金支給基準に準じます）

謝金 要　　　・　　　不要

□ 営利目的ではありません　　　□ 政治活動や宗教活動が目的ではありません

講座に関して、記載の個人情報について広報紙やHPへの掲載（氏名のみ）及び受講者への

情報提供に同意します。

羽生市市民講師登録用紙
　　　　年　　　　　月　　　　　日現在

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　歳）

（電話　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　）

（電話　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　）

資格・特殊技
能・検定など

講座名 講座内容(簡潔)

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


