
ふりがな

氏　　名

生年月日

住　　所

電話番号

趣味・得意なこと

など

【その他提出書類について】

＊スタッフの方には町から謝金をお支払いいたしますので、通帳の写し及びマイナンバーカードの写し

も併せて提出してください。

【留意点】

・運営スタッフは、活動上知り得た秘密を他に漏らしてはならない守秘義務をもち、その役割を退いた

後も同様となります。

・申込書に記載された事項（個人情報）は、放課後子ども教室に関わること以外には使用しません。

《申込先・問い合わせ先》

五戸町教育委員会　教育課　社会教育班　五戸町立公民館１F

TEL：0178-62-7965　FAX：0178-62-5252

Mail：shakaikyoiku@town.gonohe.aomori.jp

放課後子ども教室推進事業

ス タ ッ フ 申 込 書

　Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生まれ

　〒

希望するスタッフ

に〇をしてくださ

い

協働活動支援員　　協働活動サポーター

※どちらも希望の場合には両方に〇をしてください。


