（様式第１号）
　　　　　　年　　月　　日　

宮城県環境生活部共同参画社会推進課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地
団体名
代表者名

地域安全教室講師派遣申込書

  下記のとおり講師の派遣を受けたいので申し込みます。

記
	１　講習会等の名称
	

	２　対象者
	

	３　参加予定人数
	　　　人

	４　内容





	☐　侵入犯罪への防犯対策に関すること
☐　特殊詐欺被害の防止に関すること
☐　施設における防犯対策（不審者対応）に関すること
☐　子ども・女性の安全対策（効果的な防犯パトロールなど）に関すること
☐　その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５　開催日時



	第一希望　　　年   月  日（　　）　　：　　～　　：

	
	第二希望　　　年　 月　日（　　）　　：　　～　　：

	
	第三希望　　　年　 月　日（　　）　　：　　～　　：

	６　開催場所
（住所及び名称）
	住所：
名称：

	７　希望する講師
	☐　おまかせ　☐　県職員・警察官　☐　大学教授

	８　団体の種別


	☐　町内会　☐　防犯団体　☐　学校　☐　病院・福祉施設
☐　企業　　☐　団体（高齢者関係）　☐　団体（子ども関係）
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	９　その他・ご要望

	


	10　ご担当者
　（氏名・連絡先）
	氏名：
TEL ：　　　　　　　　Email：

	11　市町村への情報提供



	☐　市町村への情報提供に同意の上、チェックしてください。
※当団体は、県内市町村における安全・安心まちづくりの推進のため、県が市町村に対し申込み内容及び講習会等の実施内容について情報提供することに同意します。



