ＦＡＸ　０５４－３５４－２１３２　　静岡市役所産業政策課行き


様式３
協力内容登録票（模擬店舗における指導スタッフ派遣）

※１テーマにつき１枚ずつご記入ください。
	模擬店舗
の名称等
	

	指導スタッフ
	①経営者及び役員　・　②社員　・　③社員等のＯＢ　・　④その他（　　　　　　　　）

※概ね想定している方に○（複数回答可）

	模擬店舗

及び指導等
の内容
	

	対象学齢
	①小学校５・６年生　　②小学校３・４年生　　③小学校１・２年生

④未就学児童　　⑤中学生　　⑥高校生　　　　※該当するものに○（複数回答可）

	対象人数
	人から　　　　人くらいまで


	所要時間
	　　　　分（このほか、準備　　　分・片付け　　　分）

	貴社負担

以外の必要経費
	　　　　　　　円程度（　一回当たり　／　その他（　　　　　）※当てはまる方に○）
（内訳　施設負担　　　　　　円程度、参加者負担　　　　　　円程度

※講師謝金・旅費、材料費等。内訳はわかる範囲でご記入ください。

	必要な設備

・道具等
	

	アピール

ポイント
	



静岡市こどもクリエイティブタウン仕事・ものづくり体験協力企業等募集要項


