（様式１）
地域文化伝承事業指導者申込書
	申　込 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	フ リ ガ ナ
	
	

	氏　　名
	
	

	
	
	
	性別
	男　 女

	生年月日
	明治　大正　昭和
	　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	住　　所
	〒


	連 絡 先
	電話:
	

	
	FAX :
	

	
	Eメール:
	

	指導できる

内　　　容
	伝統芸能　　　獅子舞、祭りの太鼓、謡、（　　　　　　　　　　　）
伝承文化　　　竹とんぼ、竹馬、しめ縄づくり、ワラぞうりづくり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

教養・学習（　　　　　　　　　　　　）
郷土史　　（　　　　　　　　　　　　）



	指導曜日･時間

(可能なところに○印を記入してください)
	
	月曜
	火曜
	水曜
	木曜
	金曜
	土曜
	
	

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	・いつでも

	指導経験や

資　格　等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備　　考
	


