
 

越前市生涯学習課 課長 殿 

 

（〒   －   ） 

住  所 

ふりがな 

氏  名               ㊞ 

生年月日  年  月  日生（性別 男・女 ） 

電話番号 （    ―   ―    ） 

 

私は、下記の内容において越前市生涯学習リーダーバンクに登録を申し込みます。 

 

 

項  目 内   容 

中分類 小分類 詳細 
分   類 大分類 

   

指導内容 

特色、対象、実績、略歴 

所有資格 等 

 

可能曜日 日・月・火・水・木・金・土 

可能時間 
午前   時 ～ 午前   時 

午後   時 ～ 午後   時 

市内・旧市内・その他（    ） 
可能地域等 

運転免許 有・無（普通車・バイク） 

指 

導 

条 

件 

その他要望  

名  称  連 

絡 

先 
電  話 

 

所属団体 名  称  


