
	
 

	
 

（様式１）	
 

	
 

社会教育主事講習受講申込書	
 
	
 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

	
 

お	
 茶	
 の	
 水	
 女	
 子	
 大	
 学	
 長	
 殿	
 

	
 

氏	
 名：	
 

	
 

平成２３年度社会教育主事講習を受講したいので、受講資格を証明する関係書類を添えて下記により

申し込みます。	
 

	
 

記	
 

	
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 	
 

氏 名 	
 

	
 

	
 
生年月日	
 

昭 和	
 

平 成	
 
	
 年 	
 月 	
 日	
 

年齢	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 歳	
 

現住所 	
 

〒 	
 	
 	
 ‐ 	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail:	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Tel	
 	
 	
 	
 ‐ 	
 	
 	
 	
 	
 ‐ 	
 

勤務先 	
 

	
 

所 在 地 	
 

〒	
 	
 	
 ‐	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

	
 

E-mail:	
 

Tel	
 	
 	
 	
 	
 ‐ 	
 	
 	
 	
 ‐ 	
 	
 	
 	
 

受講希望科目 	
 

※ 	
 受講希望欄 	
 

に○印をするこ

と 	
 

科	
 	
 	
 目	
 単位	
 受	
 講	
 希	
 望	
 

生 涯 学 習 概 論	
 ２	
 	
 

社 会 教 育 計 画	
 ２	
 	
 

社 会 教 育 演 習	
 ２	
 	
 

社 会 教 育 特 講	
 ３	
 	
 

単位修得の認

定を受けた科

目及び単位 	
 

	
 単位修得の認

定を希望する

科目及び単位 	
 

	
 

	
 	
 

受講資格 	
 社会教育主事講習等規程第２条の 	
 	
 号に該当 	
 

最終学歴 	
 
	
 

	
 

職 	
 	
 歴 	
 

（資格関係分） 	
 

	
 	
 年	
 	
 月	
 ～	
 	
 	
 年	
 	
 月（	
 	
 年	
 	
 	
 カ月）	
 

	
 	
 年	
 	
 月	
 ～	
 	
 	
 年	
 	
 月（	
 	
 	
 年	
 	
 	
 カ月）	
 

	
 	
 年	
 	
 月	
 ～	
 	
 	
 年	
 	
 月（	
 	
 	
 年	
 	
 	
 カ月）	
 

	
 	
 年	
 	
 月	
 ～	
 	
 	
 年	
 	
 月（	
 	
 	
 年	
 	
 	
 カ月）	
 

	
 	
 年	
 	
 月	
 ～	
 	
 	
 年	
 	
 月（	
 	
 	
 年	
 	
 	
 カ月）	
 



	
 

	
 

（様式２）	
 

	
 

	
 

勤	
 務	
 証	
 明	
 書	
 

	
 

	
 

氏	
 	
 名：	
 

	
 

生年月日：昭和	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

	
 

	
 

	
 

上記の者は、本	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 に下記のとおり勤務していたことを証明する。	
 

	
 

記	
 

	
 

期	
 	
 	
 	
 	
 	
 間	
 職	
 	
 名	
 職	
 務	
 内	
 容	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

	
 

平成	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

	
 

	
 

所属長氏名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ○印 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

注	
 意	
 

	
 １．職名の欄には、発令されたとおりの職名を記入すること。	
 

	
 ２．職務内容の欄には、従事した職務の内容を具体的に記入すること。	
 

	
 ３．この証明書は、規程第２条の第３、第４、第５号該当者のみ添付すること。	
 

	
 



	
 

	
 

（様式３）	
 

	
 

	
 

経	
 歴	
 証	
 明	
 書	
 

	
 

	
 

住	
 	
 所：	
 

	
 

氏	
 	
 名：	
 

	
 

	
 

上記の者は、社会教育団体の役員として、下記のとおり在任していたことを証明する。	
 

	
 

記	
 

	
 

期	
 	
 	
 	
 	
 間	
 職	
 	
 名	
 職	
 務	
 内	
 容	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

自	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

至	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 年	
 カ月）	
 

	
 	
 

	
 

	
 

平成	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

	
 

所属長職・氏名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ○印 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

注意	
 

	
 １．職名の欄には、発令されたとおりの職名を記入すること。	
 

	
 ２．職務内容の欄には、従事した職務の内容を具体的に記入すること。	
 

３．この証明書は、規程第２条の第３、第４、第５号該当者のみの添付とすること。	
 

	
 



	
 

	
 

（様式４）	
 

	
 

社会教育主事講習単位修得認定申請書	
 

	
 

	
 

下記の表第４欄に掲げる事由を証する書類を添えて次のとおり申請いたします。	
 

	
 

	
 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

	
 

お	
 茶	
 の	
 水	
 女	
 子	
 大	
 学	
 長	
 	
 殿	
 
	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 氏	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ○印 	
 

	
 

	
 

1	
 氏	
 	
 	
 	
 	
 名
ふ り が な

	
 

	
 

生年月日	
 

	
 

2	
 住	
 	
 	
 	
 	
 所	
 

〒	
 

3	
 
認定を希望する	
 

科目及び単位数	
 

	
 

4	
 

申 請 事 由	
 

及び	
 

適 用 条 件	
 

	
 

5	
 備 考	
 

	
 

	
 



	
 

	
 

（様式５）	
 

	
 

社会教育主事講習単位修得証明書	
 

	
 

	
 

	
 氏	
 名	
 

	
 

	
 	
 	
 生年月日	
 

	
 

	
 

	
 上記の者は、社会教育主事講習の下記の科目の単位を修得したことを証明する。	
 

	
 

	
 

記	
 

	
 

	
 

（科目名）	
 	
 	
 	
 （単位数）	
 	
 	
 	
 	
 	
 （修得年度）	
 

	
 

・	
 生涯学習概論に該当する科目	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

・	
 社会教育特講に該当する科目	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 実施機関	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ○印 	
 



	
 

	
 

（様式６）	
 	
 	
 参加の動機と希望	
 

	
 

氏名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 


