【要領】第１号様式（派遣申請書）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　佐伯市長　殿
【団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代表者職・氏名】  　　　　　　　　　　　　　　　　
さいき食育サポーター派遣申請書
　　このことについて、下記のとおり「さいき食育サポーター制度」登録サポーターの派遣を申請します。
　　なお、下記の「確認事項」については遵守します。
記
	「１派遣申請者について」「２開催内容について」は、派遣予定者にこのままお伝えします。


１　派遣申請者について
	連 絡 先
	所　属
	
	（ふりがな）
担当者名
	

	
	住　所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	電子メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　＠

	情 報 発 信
	実施可否
	ア　可　　　　イ　否　　市に依頼（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	
	発信方法
	ホームページ　・　facebook　・　Instagram　・　その他（　　　　　　　　　）

	
	アドレス・
アカウント
	※情報発信を行う予定のホームページURLまたはアカウント名を記入してください。


	
	
	


２　開催内容について
	名　称
	

	派遣希望日時
	※該当する項目に○をつけ、必要事項を（ ）に記入してください。
　ア　　決定（令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分）
　イ　　未定　希望日時（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	会
場
	名称
	

	
	所在地
	

	対象者
	
	人数
	

	依頼する形式
	※該当する項目に○をつけてください。
　ア　講演　　イ　調理実習　　ウ　体験　　エ　その他（　　　　　　　　）


	依頼する内容
	※できるだけ詳しくご記入ください。
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３　派遣を希望するサポーターについて
※派遣するサポーターは原則１名です。ただし、各分野間連携による食育事業を実施する場合には、異なる分野の登録者２名の派遣が可能です。（２名の希望をご記入ください）
　　○下記の方の派遣を希望します。
	第一希望
	第二希望
	第三希望

	登録
No.
	
	登録
No.
	
	登録
No.
	

	氏名・
団体名
	
	氏名・
団体名
	
	氏名・
団体名
	


　　○特定の希望者がいない場合は、次の中から希望する分野に○をつけてください。
　　　 ①手作り味噌　　②お魚　　③オーガニック　　④食生活　　⑤その他（　　　　　　　　　　　）
　 　  ⑥各部門の連携（　　　　　　　　　）←①～⑤を組合わせた内容を希望する場合はその番号を記入
確認事項
「さいき食育サポーター制度」運営・派遣実施要領（抜粋)
第２条　市からサポーターを派遣する場合は、下記の要件及び手続きにより行うものとする。
２ 対象事業

申請者が実施する事業は、次に掲げる（１）～（４）のいずれかに該当し、（５）～（８）に全て該当する事業とする。

（１）食育全般に関する講演会等

（２）地産地消・健康等豊かな食生活につながる食の知識を普及するための料理教室

（３）食農漁体験につながる食の生産現場との交流と体験の場をつくることを目的とした農林漁業体験、収穫体験等

（４）オーガニックの普及啓発に関する事業

（５）佐伯市内で開催される事業であること
（６）５人以上を対象とする事業であること
（７）政治活動・宗教活動または営利を目的とした事業でないこと
（８）申請者と派遣するサポーターが同一団体内に所属しないこと
５ 派遣回数

派遣できる回数は年度内において１申請者あたり２回まで、（１回あたりの申請で３時間まで）総合計として１０回までとする。但し、各部門間の連携のため異なる部門のサポーター２名を派遣した場合は２回とみなすものとする。

７ 経費負担等

申請者が事業を実施する際の各手配や経費負担等については、原則、次の各号によるものとする。

（１）会場及び必要な器材等の手配は、申請者で行うものとする。

（２）実習に伴う材料費等の必要な経費は、申請者の負担とする。

（３）サポーターの派遣に係る謝金（旅費を含む）は、佐伯市の負担とする。ただし、３時間を超えてのサポーターの
派遣を希望する場合、３時間を超えた分の謝金は申請者の負担とする。
第４条　申請者は、『さいき食育サポーター　実施報告書（第５号様式）』と当日の写真（複数枚）を、事業を実施した日
から２０日以内に市へ提出するものとする。加えて、申請者はインターネットでの情報発信を行うものとする。な
お、申請者自身による情報発信が困難な場合は、派遣するサポーターが情報発信を行う。どちらも困難な場合は市
が代行して行う。
　（以下、行政記入欄）
　担当課確認用欄
　・連絡事項
　（　　）個人枠　　　（　　）団体枠

※裏面へ続く





佐伯市役所　ブランド推進課 ブランド推進係　食育担当


〒876-8585 大分県佐伯市中村南町１番１号


電話　0972-22-4673　FAX　0972-22-0025　メール　shoku@city.saiki.lg.jp





【問い合わせ・申込先】


合わせ・申込先





佐伯市役所ホームページより様式をダウンロードできます








