記入年月日　　年　　月　　日

リビングカルチャー倶楽部　講師登録票①

	フリガナ　※
	
	★専門分野　※
	★性別　※
	写真

（タテ40mm×ヨコ35mm）

	★講師登録名
	
	
	
	

	フリガナ　※
	
	生年月日（西暦）※
	★年齢
	

	本名　※
	
	
	
	

	<主要連絡先>

 FORMCHECKBOX 
自宅

 FORMCHECKBOX 
その他

(　　　　　)
	フリガナ
	

	
	住所　※
	〒

	
	電話番号　※
	
	FAX

番号
	

	
	携帯電話番号

※
	
	携帯

mail
	

	
	E-mail
	

	<第２連絡先>

 FORMCHECKBOX 
自宅

 FORMCHECKBOX 
その他

(職　　場)
	フリガナ
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	
	FAX

番号
	

	最終学歴
	

	★所属団体（役職）
	

	★資格・免許
	

	★褒章履歴
	

	<緊急時>

代替講師名と

連絡先
	（フリガナ）
	〒

	
	
	

	講師料支払方法※
	 FORMCHECKBOX 
個人源泉　 FORMCHECKBOX 
法人
	※銀行口座名義
	

	支払銀行口座　※
	銀行　　　　　支店
	 FORMCHECKBOX 
普通　 FORMCHECKBOX 
当座

	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	★講師履歴等
	他社及び当社各教室での実績・履歴をご記入下さい。その他特記事項などございましたらご記入下さい。




※印項目は必ずご記入下さい。★印項目については「当社の扱う個人情報について」をご参照下さい。
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リビングカルチャー倶楽部　講師登録票②

	教室名
	

	開講スケジュール
	□　毎週　　□　隔週　　□　月一回

□　その他（　　　　　　　　）

	希望開講回数
	　回（3ヶ月1クール）

	開講希望曜日
	□　第1・第2・第3・第４

　　月曜日　火曜日　水曜日　木曜日　金曜日　土曜日　日曜日
□　特に希望なし

□　その他

	開講時間帯
	□　午前１０～１２時希望（　　　　　～　　　　　）

□　午後　１～　３時希望（　　　　　～　　　　　）

□　午後　３～　５時希望（　　　　　～　　　　　）

□　午後　７～　９時希望（　　　　　～　　　　　）

□　特に希望なし　　　　　　　　所要時間　　　　　時間必要

	カリキュラム
講座内容
	（作品見本がある場合は別に写真等を添付してください）



	所属団体
	（資格等の発行が可能な場合は所属団体名をご記入ください）



	持ち物等
	

	受　　講　　料
	（単価・全講座）



	材料・教材費
	

	最小開講人数
	

	その他
（講座特徴等も）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　（和歌山リビング新聞社・講師登録票　書式―２）
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