平成　　　年　　　月　　　日　
京都府健康福祉部こども総合対策課長　様
申請者（団体名）　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	郵便番号
	
	
	
	
	
	‐
	
	
	
	
	
	
	


住　所　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


申請者　　　　　

職・氏名　　　　　　　　                   　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


　　　　 ライフデザインワークショップ教材

使用申請書
１　事業名（講義・研修名）
　　
	　
	



２　主催者名
	　
	


３　使用日時
　　
	　
	


４　会　場
	　
	


５　事業趣旨・内容
　　
	　
	


６  参加予定者・人数（大学○回生、入社○年目社員　△名　等）
	　
	


７　希望する教材及び部数　　※該当番号に○をつけてください。

　　１　人生年表ワークシート・シール（　　　　　部）　　　２　シールの貼り方例　　　
３　ライフデザイン講座資料集　　４　FP版ライフイベント資料（大学用・企業用）
※大学用・企業用のいずれかに○をつけてください。
■２～４の教材については１部をお渡しします。貴団体において必要部数をコピー等でご準備いただきますようお願いします。
■参加予定人数よりも多く部数をご希望の場合は、下記にその用途を御記入ください。
	　　　　


８　ご担当者の連絡先（職・氏名・電話番号）
　　職・氏名
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　

	メールアドレス


　
※ワークショップの実施にあたっては、別途ご提供する実施ガイドをご活用ください。

※事業終了後は、実施報告書とともに、アンケート結果のご提供をお願い申し上げます。
