様式第１号(第６条関係)

燕市社会福祉協議会　福祉のまちづくり出前講座・講師謝金助成申請書

年　　月　　日

社会福祉法人　
燕市社会福祉協議会　会長　様

申請者　団体名
住　所
代表者氏名
連絡先


燕市社会福祉協議会　福祉のまちづくり出前講座の受講・講師謝金助成について、次のとおり申請します。
	希望講座
	NO
	希望講座名
	

	講　師
	　□本会職員　　
□本会職員以外　　講師謝金助成金※：　　　　　　　円/回

	講座の
実施日時
	第１希望
	年　　月　　日（　　）曜日
時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	年　　月　　日（　　）曜日
時　　分～　　時　　分

	会　場
	名　称：
所在地：　　　　　　　　　　　　　電話番号：

	参加予定者
	人（男性　　　人、女性　　　人）
主な対象（年齢層等）：

	開催目的
	



	備　考
	特にお聞きになりたいことがございましたら、ご記入ください。





※講師謝金助成金上限3,000円/回
