別紙様式１（Ａ４判）
令和３年　　月　　日

	　　ふ　り　が　な
	

	１　氏　　　　　名　
	

	２　生年月日・年齢
（令和３年４月１日現在）
	　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（　　　　　歳）　

	３　勤務先
	名　称
	

	
	職　名
	
	常勤・非常勤の別
	常勤 ・ 非常勤

	
	所在地
	〒



	
	
	TEL（半角入力）
	
	FAX（半角入力）
	

	４　自　宅
	所在地
	〒



	
	
	TEL（半角入力）
	

	５　司書資格の取得日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	６　図書館の勤務年数
（令和３年４月１日現在）
	年　　　　か月

	７　現職の職務内容
（具体的に御記載ください）
	

	８　施設の状況
(所属図書館の管理運営の状況に
✓印を付してください)
	［設置］□公立　□私立　　　
[所管] □教育委員会　□首長部局　□その他（　　　　　　　　）
[管理］□直営　□指定管理　□一部指定管理　□その他(          )

	９　健康状況
（いずれか□に✓印を付してください）
	現在，通院・投薬など健康上留意することが　　□　ある　　□　ない　
　ある場合，病名・具体的な留意点
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
本書提出後，健康上の留意点が生じた場合は，速やかに国立教育政策研究所
社会教育実践研究センターまでお申し出ください。

	10　受講の場所
（予定で構いません）
	· 職場
· 自宅
· その他　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	11　受講期間中の
連絡先について
	1 メールアドレス（大容量データ受信可能かつ常時確認できるもの）
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
2 電話番号（携帯電話等、受講中に常時連絡可能なもの）
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


令和３年度図書館司書専門講座　受講申込書

※本紙へ記載された申込者の個人情報（住所・氏名・電話番号など）については，本講座の運営上に必要とする範囲以外は一切使用いたしません。また，申込者の個人情報の漏えい等がなされないよう，主催者において適切に安全管理に努めます。
※Wordデータにて提出してください。


（申込書別紙）Ａ４判
令和３年度図書館司書専門講座　 

演習テーマ希望記入票

	都道府県・
指定都市名
	
	氏　名
	

	所属館名
	



〇第１希望から第３希望までの数字を下表に記入してください。
〇決定した演習テーマは，受講決定通知後に社会教育実践研究センターから本人宛てにお送りする文書にてお知らせします。


[bookmark: _GoBack]【演習テーマ「図書館サービス計画の企画・立案」６月28日(月)～30日(水)】
	演習テーマ
	希望順位記入欄

	Ａ
	課題解決・地域支援サービスに関する計画
	

	Ｂ
	地域との連携の促進に関する計画
	

	Ｃ
	図書館間等の相互協力に関する計画
	

	Ｄ
	学校・学校図書館との連携・協働に関する計画
	

	Ｅ
	図書館システムの整備に関する計画
	

	Ｆ
	地域資料の収集・提供等に関する計画
	

	Ｇ
	ＩＴを活用したハイブリッド型サービスに関する計画
	

	Ｈ
	図書館資料の構築と管理に関する計画
	

	Ｉ
	図書館職員研修に関する計画
	





別紙様式２（Ａ４判）
                                 推　　薦　　書


                                                                         令和　　年　　月　　日

　　　文　部　科　学　大　臣　　殿


都道府県・指定都市教育委員会教育長　　　
都道府県知事・指定都市市長　　　



令和３年度図書館司書専門講座受講者の推薦について

　このことについて，下記の者を推薦します。

                                              記

＜五十音順＞
	通し番号
	所　属　・　職　名
	氏　　　　名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	




【御連絡先】
御担当課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
御担当者名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス（共有）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書類発送先〒：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書類発送先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

