様式１
	「静岡県日本語教育人材情報バンク」登録者あて人材募集情報
情報記載日：令和　　年　　月　　日

	募集機関
	
	所在地
	

	募集人材
	該当に✓してください。
□　日本語指導者　□　母語支援者　　□　学習支援者
	募集人数
	　　　人

	[bookmark: _GoBack]事業名
	


	事業概要
	事業の目的や事業内容など



	依頼する内容（役割・業務）の詳細
	

	活動依頼期間
/事業実施日時
	

	事業開催場所
※県内に限る。
	（住所：　　　　　　　　　　　　　　）

	必要な資格や条件等
	

	謝金
交通費
などの条件
	謝　金： 
交通費：
その他： 

	その他
	

	応募方法
	

	募集期間
	令和〇年〇月〇日から令和〇年〇月〇日まで


	問合せ先
	【機関名】
【所在地】
【担当者】所属：　　　　　　役職：　　　　　　　　氏名：
【連絡先】電話番号：　　　　　　メールアドレス：

	登録者へPRメッセージ
	



本データは、該当の登録者にそのままメールで送付をします。記載内容を今一度ご確認ください。


