別記第２号様式（団体登録用）

平成　　年　　月　　日
東京都中央卸売市場長　殿

団体等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

いちば食育応援隊登録申込書（団体登録用）

　いちば食育応援隊に登録したいので、東京都中央卸売市場における食育推進に資する人材の活用に関する要綱第４第１項の規定により申し込みます。

　また、下記の太枠内の情報を公開することを承諾します。

１　プロフィール
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	

	団　体　名
	

	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	
	設　立　年

	代　表　者　氏　名
	
	　M・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　　　年

	所　在　地
	〒

	電　話　番　号
	
	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	

	担当者（職氏名）
	

	関　係　市　場
	


２　有している知識や技術

	業　種
	該当事項に○　　１　卸売業者　　２　仲卸業者　　３　売買参加者　　４　関連事業者　　５　買出人

	部　類
	該当事項に○　　１　水産物　　　　　　２　青果　　　　　　３　食肉　　　　　　４　花き
　　　　　　　　　　　５　関連業務　　　　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活　動　支　援　内　容
	＊希望する食育活動支援分野に○を着けてください。（複数回答可）
	具体例を記入願います。

	
	１　市場に関する流通のしくみ（講話形式）
	

	
	２　東京（江戸）の食文化・食の伝統（講話形式）
	

	
	３　品種紹介、鮮度などの見極め方や保存方法などの説明（講話形式）
	

	
	４　プロが使う道具の紹介（講話形式）
	

	
	５　調理実習・体験、実技指導（実習形式）
	

	
	６　食品加工の技術指導、相談、加工体験（実習形式）
	

	
	７　その他

	
	＊これまでの食育に関する主な活動実績を記載してください。


	
	＊一言ＰＲ（上記の食育活動支援分野の具体例の内容の紹介を中心に記載してください。）



裏面へ続く
表面から続く
３　活動支援条件　該当する事項に○をつけてください（複数可）。また、必要事項を（　）内に記入してください。
	対　象　者
	ア　限定しない　　　　　イ　幼児　　　　　ウ　小学生　　　　　エ　中学生　　　　　オ　高校生
カ　青年　　　　　　　　　キ　成人　　　　　ク　高齢者　　　　　ケ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	時　期
	期　間
	活動を希望する時間を月単位で
　ア　通年　　　イ　（　　）月～（　　）月　　　ウ　（　　）月のみ　　　エ　その他（　　　　　　　　　　）

	
	曜　日
	　　日　　　　月　　　　火　　　　水　　　　木　　　　金　　　　土
　　特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	時間帯
	　９：００～１２：００　　　１２：００～１５：００　　　１５：００～１８：００　　　１８：００～２１：００
　その他（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）

	場　所・地　域
	　ア　限定しない（島しょを除く都内全域）　　　　　イ　区部　　　　　ウ　多摩地区
　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	形　　　　　式
	　ア　講義・講演　　　　イ　実技指導（具体例　魚のさばき方などの調理方法）
　ウ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	謝　　　　　礼
	　ア　無料　　　　　※材料費等は派遣申請者の実費負担。
　イ　有料　　（　1回　・　1時間　）　　　金額（　　　　　　　　　　円程度）
	交通費
	要
不要

	特　記　事　項
	※実技指導において、指導可能な人数の上限がある場合や助手を要する場合などがありましたら、具体的に記載してください。



※記入しないでください。
	整理番号
	


