
No.

令和　　年　　月　　日

（代表者）

住所　〒 －

TEL FAX

日中連絡可能なＴＥＬ(携帯電話など)

E-mail :

No. 名前

会場名

所在地

TEL

人

●ご記入いただいた個人情報等は、目的以外で使用することはありません。

受付日 打　診 報　告 結　果

　　／ 　　／ 　　／

(注１) 登録内容リストの番号、登録者名をご記入ください。

(注２) 「子ども会の夏の行事でキャンプを行う予定引率者への企画実施にあたってのアドバイス…」など具体的にご記入ください。

ＴＥＬ ０８２－５４５－３９１１

ＦＡＸ ０８２－５４５－３８３８

事務局記入欄

会　　場

内　容(注２)

日　　時

対　　象

申込者連絡先

　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　） 　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

※できるだけ具体的に詳
しくご記入ください。

申　込　者

希望登録者（注１）

※紹介依頼された団体と連
絡を取る場合に必要となり
ます。

人材バンク紹介申込書

団体・グループ名

参加予定人数

合人社ウェンディひと・まちプラザ

（ ま ち づ く り 市 民 交 流 プ ラ ザ ）

教えて！達人さん
を紹介して！

広島市外
も日程や
内容によ
って可能な
場合もあり
ます

登録内容
リストやａ
－ｎｅｔをご
覧ください

会合の目
的、何を教
えてほしい
かなど


