別記
第１号様式
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　様

京都府知事　山　田　啓　二　
京都府地域力再生活動アドバイザー登録依頼書
あなた様を京都府地域力再生活動アドバイザーとして登録させていただきたいので、京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき依頼します。
　登録を承諾していただける場合は、別紙京都府地域力再生活動アドバイザー登録承諾書に必要
事項を記入の上、提出願います。
第２号様式
平成　　年　　月　　日
京都府知事　山　田　啓　二　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
京都府地域力再生活動アドバイザー登録承諾書
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき、下記のとおり登録されることを承諾します。
また、京都府地域力再生活動アドバイザーに登録された場合には、本制度の実施に関し氏名
及び下記の公表事項について、公表されることを承諾します。
記
<非公表事項>
	連絡先
	住　　所
	〒


	
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	
	職場電話
	
	F　A　X
	

	
	E-mail
	


<公表事項>
	専門分野
(複数記入可)
	①会議やﾜｰｸｼｮｯﾌﾟの開催・運営支援　　　　　　②他団体や行政等との協働

③先進地等の事例紹介　　 　④地域資源や人的資源の活用　　　　⑤広報

⑥資金づくりや資金管理(会計等)　　⑦組織づくり・組織運営･ﾈｯﾄﾜｰｸづくり⑧担い手等の人材育成　　　　⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	写真
4.0×3.0

(顔がわかるもの

スナップ写真可)

	所属
	
	職名
	
	

	主な活動・
支援歴等
	(地域づくり等に関連するもので、代表的なものを記入してください)


	
	

	その他
(支援の条件・留意事項等)
	


第３号様式
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
京都府知事　山　田　啓　二　
京都府地域力再生活動アドバイザー登録決定通知書
あなた様を京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき、京都府地域力再生活動アドバイザーに登録しましたので通知します。
なお、本制度の実施に際し、京都府地域力再生活動アドバイザー登録簿の記載事項について公表しますので、あらかじめ御了解いただきますようお願いします。
第４号様式
京都府地域力再生活動アドバイザー登録簿
	登録番号
	
	登録日
	
	写真

	ふりがな
	
	

	氏  名
	
	

	専門分野
(複数記入可)
	①会議やワークショップの開催・運営支援　　②他団体や行政等との協働　　③先進地等の事例紹介
④地域資源や人的資源の活用　　　　　　　　 ⑤広報　　　　　　　　⑥資金づくりや資金管理(会計等)
⑦組織づくり・組織運営･ネットワークづくり　　　　⑧担い手等の人材育成　　　　⑨その他（　　　　　　）

	所  属
	
	職名
	

	主な活動・
支援歴等
	

	その他

(支援の条件・留意事項等)
	


第５号様式
平成　　　年　　月　　日
京都府知事　山　田　啓　二　様
住　　所
団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣依頼書
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき、次のとおり依頼します。
	主催団体
	団体名
	
	代表者
	

	派遣希望日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	学習会等の名称
	

	派遣希望場所
(会場・所在地)
	会　場
	

	
	所在地
	

	参加対象者
	（参加予定人数　　　　人）

	学習会等の
目的及び内容
	≪目的≫
≪内容≫

	アドバイザーに助言等を受けたい内容
	

	希望するアドバイザーの氏名又は分野
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	担当者連絡先

（アドバイザー
との連絡用）
	氏　 名
	
	団体名
	

	
	電　 話
	

	
	F a x
	

	
	E-mail
	


注1　調整状況によっては御希望に沿えない場合がありますので、御了解願います。

注2　会場の地図及び主催団体が所属する団体の規約、会則、活動の概要等の資料があれば添付してください。
第６号様式（アドバイザー用）
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　様
京都府知事　山　田　啓　二　
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣決定通知書
平成　　年　　月　　日付け　　　　　　　　から依頼のあった京都府地域力再生活動アドバイザーの派遣について、次のとおり決定しましたので、京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき通知します。
	派遣日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	派遣場所
(会場・所在地)
	会　場
	

	
	所在地
	

	派遣依頼団体
	団体名
	（代表者：　　　　　　　　）

	
	担当者
	氏　名


	かかっかか


	
	
	電　話
	
	Fax
	

	
	
	E-mail
	

	学習会等の名称
	

	参加対象者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加予定人数　　　　人）

	学習会等の

目的及び内容
	≪目的≫

≪内容≫

	アドバイザーに助言等を受けたい内容
	

	問い合わせ先
	〒602-8570 京都市上京区下立売通新町西入薮ノ内町
府民生活部 府民力推進課
Tel 075(414)4210／Fax 075(414)4230



第７号様式（依頼者用）
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様

京都府知事　山　田　啓　二　
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣決定通知書
平成　　年　　月　　日付けで依頼のあった京都府地域力再生活動アドバイザー派遣について、次のとおり決定しましたので、京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき通知します。
	派遣アドバイザー

の氏名
	（プロフィールの詳細については別紙登録簿を参照してください）

	派遣日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	派遣場所
（会場･所在地）
	会  場
	

	
	所在地
	

	学習会等の名称
	

	問い合わせ先
	〒602-8570 京都市上京区下立売通新町西入薮ノ内町
府民生活部 府民力推進課
Tel 075(414)4210／Fax 075(414)4230


第８号様式
平成　　年　　月　　日
京都府知事　山　田　啓　二　様
住　　所

団 体 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣制度活用結果報告書
京都府地域力再生活動アドバイザー派遣事業実施要綱に基づき、アドバイザーの派遣を受けた結果を次のとおり報告します。
	団　体　名
	（代表者：　　　　　　　　）

	開催場所

（会場・所在地）
	会  場
	

	
	所在地
	

	派遣日時
	平成　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　　時　　分

	アドバイザーの氏名
	

	学習会等の名称
	

	参加人数
	

	助言内容と
今後の展開等

	


注　学習会等の資料や写真など、内容がわかるものを添付してください。
