	ＨＥＡＬ 事務局／

(有)ホリスティック


ＨＥＡＬ・講師派遣申込書
　　　　　　　　　        　送信日　　　　　年　　　月　　　日

· 処理・検討に必要ですので、記入もれのないようお願いします。　　(ﾋｰﾙ-ｾﾞﾛﾖﾝ ｾﾞﾛﾅﾅｷﾑ) 
· 本申込書を受領してから検討の上お返事差し上げます。　Email:heal-0407kim@occn.zaq.ne.jp                                                           

	申込

団体名
	
	フリガナ


	
	
	担当者名



	連絡先
	〒


	TEL

FAX

	１．予定日時　　[○をつけてください]

	①　1回完結　／　（　　　）回連続

②　1回（　　　　）時間
③　日時指定　　　　　年　　月　　日（　　）午前／午後（　　　：　　　～　　　：　　　）
④　候補日時　[曜　日]　月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日

　　　　　　　　[時間帯]　午前 ／ 午後昼 ／ 午後夜

　　　　　　　　[日　程]

	２．会場　　　　[団体所在地と異なる場合は 住所 を明記してください]   

	1 会場名

　　　　電話番号⇒ 

2 最寄り駅名　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　駅 よりの会場迄の時間(　　　 ) 

③　大阪駅よりの所要時間

　④　備考

	３．タイトル　[必ず「主催者案」をご提示ください]

	４．研修会の内容　[○をつけてください]

	1 領域

子ども、子どもの権利条約、女性、ジェンダー、平和、人権問題、人権教育、開発教育、

リーダーシップ養成、社員研修、女性の再就職、女子学生の就職支援、ボランティア、

自己表現トレーニング、人間関係トレーニング、問題解決・創造力トレーニング、生と死、

アサーショントレーニング、企画力養成、環境教育、多文化理解、震災関連、高齢者、

セルフ・エスティーム、ファシリテーター養成、その他（　　　　　　　　　　　　　）

2 具体的内容（記入できない場合、別紙でも結構です。）
3 希望する形式

講義、ワークショップ、講義とワークショップ、シンポジウム、対談、発題、

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５．受講者

	1 人数　　約　　　　　人　　　　　　　　　　　その他の情報もあればお書きください。
2 およその受講目的

③ 具体的な対象

	６．講師料（法人登録しておりますので源泉徴収せず会社宛にお支払いください。消費税は別途）

	　謝礼金額　１回　　　　　　　円　　／　全回をとおして　　　　　　　　円

　　　　　交通費　　　　　　　円


■お申し込み有難うございました。できるだけ早くお返事を差し上げます。　＊添付で結構です。
