様式第１号（第５条関係）　
高齢者自主グループ講師派遣事業応募申込書（　　　　年度）
    年      月      日　
（あて先）三鷹市長
                                       高齢者自主グループ名             　              
                                                   代表者名           　                
                                                   住    所            　               
                                                   電    話            　               
下記のとおり講座を開催しますので、講師派遣事業に応募します。
	講　　座　　名
	

	講 座 の 内 容
	

	

	

	
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（本名：　　　　　　　　　　　）　　　

	
	肩書
	

	
	略歴
	

	公的機関及び団体
からの助成金の有無
	　　　　あり　　　　　なし

	
	


添付書類（提出）	※団体の活動紹介　　　※今年度事業計画　　　※会員名簿
　　　　　　　　※講座の案内チラシ案
■高齢者自主グループ講師派遣事業実施要領第２条各号のいずれにも該当しないことに相違ありません。
また、上記講座の案内チラシの配布、会場の確保（生涯学習センターを実施会場とする場合を除く）については、自主グループの責任において行うことに同意します。
　　申込者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第１号の２（第５条関係）
高齢者自主グループの活動紹介書
    　　　　　　　　　 　　　　  年      月      日 現 在   
	自主グループ名
	
	発足         年      月      日

	
	
氏名                                

住所                                                                  

電話          （          ）

	
	
	会員数            　人
	会費（月）            円

	
	月・週          回          曜日

午前／午後       時       分～午前／午後       時       分

	
	

	

	

	継続して指導をお願いしている講師、助言者（いる・いない）

氏  名                                         （肩書                                    ）

氏  名                                         （肩書                                    ）


	指導日    月・週           回
	謝礼金    １回                            円

	活動の目的・内容









	講師派遣を受けた年度（過去５年間で）
	




様式第１号の３（第５条関係）
事業計画書（　　　年度）
	高齢者自主グループ名
	年     月     日現在

	月
	日
	活  動  内  容
	月
	日
	活  動  内  容

	４
	
	
	１０
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	１１
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	１２
	
	

	
	　　　　　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	１
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	２
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	３
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	




様式第１号の４（第５条関係）
会 員 名 簿
高齢者自主グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在
	代表者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
	住
	勤
	学
	年齢
区分

	
	住所：
	
	
	
	

	連絡者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
	住
	勤
	学
	年齢
区分

	
	住所：
	
	
	
	

	No
	氏　名
	住　　所
	住
	勤
	学
	年齢
区分

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	


※　代表者と連絡者が違う場合は、それぞれ記入してください。
※　住：三鷹市在住の方 　勤：三鷹市内在勤の方　 学：三鷹市内在学の方(該当する欄に○を記入)
※　年齢区分：A（60歳未満）、B（60歳～69歳）、C（70歳～79歳）、D（80歳～89歳）、E（90歳以上）
※　欄が足りない場合は、別紙を添付してください。
