（様式１）
エシカル消費講師派遣事業申込書
令和　年　月　日
　宮城県環境生活部消費生活・文化課長　殿

	申　込　者
	
	

	団　体　名
	
	

	代　表　者
	
	

	所　在　地
	　
	〒


	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	

	連絡担当者
	
	



（1） 開催希望日時（第３希望まで御記入願います。）
	第１希望
	　令和　年　月　日（　）
	　　時　　分　～　　時　　分

	第２希望
	　令和　年　月　日（　）
	　　時　　分　～　　時　　分

	第３希望
	　令和　年　月　日（　）
	　　時　　分　～　　時　　分



（２）受講を予定する人数
　　　（　　　　）人

（３）講義内容（いずれかを○で囲んでください。）
　　ア　エシカル消費の基礎知識
　　イ　その他特に希望する具体的テーマ
　　　（例）食品ロス削減、地産地消、フェアトレード、環境配慮型製品の選択など
	[bookmark: _Hlk226120872]　その他を選択した場合は、具体的なテーマを入力ください



（4） 開催目的
	




（５）派遣を希望する場所等（いずれかを○で囲んでください。）
　　ア　会場
	会場名
	


	住　所
	



　　
　　イ　ＷＥＢ講義（Zoomなど）

(6） スクリーン・モニターの有無（いずれかを○で囲んでください。）

有　・　無



（様式２）
エシカル消費講師派遣事業実施報告書
令和　年　月　日
　宮城県環境生活部消費生活・文化課長　殿

	申　込　者
	
	

	団　体　名
	
	

	代　表　者
	
	

	所　在　地
	　
	〒


	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	

	連絡担当者
	
	



１　講師名


２　実施日時
　　令和　年　月　日　　時　　分から　　時　　分まで

３　受講者数
　　（　　　　）人

４　参考資料
　　アンケート等を実施した場合は、とりまとめ結果等を添付してください。
