（様式２）

平成　　年　　月　　日

大阪府知事　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

大阪府地域活動支援アドバイザー登録承諾書

大阪府地域活動支援アドバイザー紹介制度実施要領に基づき、下記のとおり登録されることを承諾します。

また、氏名、専門分野、活動実績など（※の事項）について、公表されることを承諾します。

記
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

※氏　　名
	
	性　　別
	

	
	
	生まれ年
	　　　　年

	住　　所
	〒



	※専門分野
（複数記入可）
	①講演会、公開講座、ワークショップの開催・運営支援
②活動、イベントの開催・運営支援　③地域資源の活用

④広報　⑤資金づくりや資金管理　⑥組織づくり、ネットワークづくり

⑦活動の担い手づくり　　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※活動実績・

支援内容
	（これまでの地域活動の実績・支援内容等を記入してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	※職名・資格
	

	※支援の条件
	

	※メッセージ
（30文字以内）
	

	連　絡　先

いずれかひとつ以上に記入願います。
	電話番号
	

	
	携帯番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


· 申請者が法人の場合は、氏名欄に法人名、代表者名及び担当者名を記入してください。
（様式４）

平成　　年　　月　　日

大阪府知事　様

住　　所

団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

大阪府地域活動支援アドバイザー紹介申請書

大阪府地域活動支援アドバイザー紹介制度実施要領に基づき、次のとおり申請します。

	開催日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分　～　　時　　分

	開催場所
	会　場
	

	
	所在地
	

	対象者
	（参加予定人数　　　人）

	研修会等の

目的・内容
	（目的）
（内容）



	アドバイザーに助言等を受けたい内容
	

	担当者連絡先
	氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	


※研修会等の内容が分かる資料（次第、レジュメ、会場の地図等）があれば添付してください。
※団体の規約、会則、活動の概要が分かる資料があれば添付してください。
（様式６）

平成　　年　　月　　日

大阪府知事　様

住　　所

団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

大阪府地域活動支援アドバイザー紹介制度活用結果報告書

大阪府地域活動支援アドバイザー紹介制度実施要領に基づき、次のとおり報告します。

	開催日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分　～　　時　　分

	開催場所
	会　場
	

	
	所在地
	

	アドバイザーの氏名
	

	対象者
	（参加人数　　　人）

	助言内容・

今後の展開等
	


※研修会等の資料、写真など内容がわかるもの添付してください。
（様式７）

平成　　年　　月　　日

大阪府知事　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

大阪府地域活動支援アドバイザー登録辞退申出書

私は、大阪府地域活動支援アドバイザーの登録を辞退したいので申し出ます。










