
(様式 1-1号 )団体・グループ登録ノ

(社)茨城県社会福祉協議会長 様

(茨城わくわくセンター扱い)

元気シエアバンク登録申請書

団体・グループ名

申請 (○ をつけてください )

名・女性    名 )

ふりがな

E一MAILURL(ホームヘ

ふりがな

FAX    (

④介護・地域活動③趣味・教養②文化・芸術①健康・スポーツ
Oをつけて く
だ さい

⑥その他 (

(例 )○牛孝Lパ ックなどを使つたおもちやづくり指導,○腹話術・あやつ り人形
。手品

の公演と指導,〇年賀状づくりをはじめとしたちぎり絵指導,○料理教室の開催 (介
護食,ヘルシー料理,男性料理教室),○陶芸教室 0陶芸体験指導, 〇小学生を対
象に伝承遊び,読み聞かせ,○木工教室 (イ スづくり等)

提供内容を具体的に記入し
てください

(例 )県内全域活動可能地域

(例 )/Jヽ中学生20名対象としたい人 (人数 )

依頼者が準備する事項

(例 )交通(fFll)ノくソコン5

台,プ ロジェク

ター,マ イク な
い

(例 )会議室,調理
室,体育館 など

裏面にも記入して下さL主



最近の活動歴

期間又は活動 日

(例 )5人 まで可派遣可能人員

資格 (ラ イセンス)を取得されている場合、ご記入ください。
指導者 としての資格等

セールス・ポイン ト

(大会コンクール等での受

賞・人間性 。モ ットー・信
条・指導 目標 。キャリア等
自由にご記入願います。 )

当団体は、営利、宗教、政治活動を行 う団体ではありません。

代表者署名

□会則□団体概要 □活動写真添付書類 捲宮沢
けてく

□会員名簿□掲載 された記事等 □役員名簿

取得資格名資格取得者名

※貴団体で指導者としての①資格取得者 ②その分野において指導する技術を有していると県が認定
した者 (おもしろ理科先生ロスポーツリーダー,シルバーリハビリ体操指導士,ニュースポーツ推進員 な
ど)③ l年以上の活動実績を持ち,全県的な指導者としての能力が充分にあると認められる者 (ねんりん
ピック・国体・オリンピックなどの出場者,茨城県芸術祭・わくわくスポーツ大会口わくわく美術展などの入
賞者)を 2名 以上を含んでいる場合は,推薦書を省略することができます。

※貴団体の活動実績 (1年間分)がわかるような団体の活動実績報告書や活動を掲載された新聞
記事・市町村の広報誌など,その他活動を記録したものを添付してください。


