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キャリア教育支援バンク利用申請書

　　【申請者】

高等学校名 仕事・移住高校 担当教諭 中島

連絡先（TEL） 0868-24-3633 メールアドレス sigoto-iju@city.tsuyama.lg.jp

　　【申請内容】

依頼事業所名 津山市 事業所 No.

　【Ａ】 高等学校への講師の派遣

　【Ｂ】 出前授業等の実施　

　【Ｃ】 企業（工場）見学の受入

　【Ｄ】 イベントの実施・協力

　【Ｅ】 その他

対象学年 1年 対象人数 ３クラス　４０人

教室

体育館

その他

企業の事務所・工場など

その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１希望日 4/5（金） 希望時間

第２希望日 4/10（水） 希望時間

第３希望日 4/12（金） 希望時間

注意事項

※色のついている箇所を記入してください。　
※電子メールの件名は、「キャリア教育支援バンク利用申請書（高校名）」と
記載して送信してください。
※貴校と依頼事業所のマッチングが成立したら、仕事・移住支援室よりお知ら
せいたします。その後、事業所担当者より、申請書の依頼内容について、詳
細な打合せなどの連絡がありますので、ご対応ください。
※キャリア教育実施後、事業者より実施報告書を仕事・移住支援室に提出い
ただきます。事業所から実施報告書作成に必要な情報（学年、参加生徒数な
ど）の提供を求められたら、ご協力願います。

依頼したい
支援活動

（該当に〇）

上記【A】～【E】の
依頼したい
支援活動の
詳細説明

【Ｂ】 出前授業等の実施　
人口推移表などを用いて、津山市が人口が減少していることを伝え、危機感
を抱かせ、移住・定住促進事業の重要性を伝え、今後の解決策を考える
ワークショップを実施する。

会　場

学校内

実施希望日時
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（             　　　　　　　）
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