
 

第１号様式 

(記入例：赤色) 

 

環 境 学 習 指 導 者 登 録 申 請 書 

 

                                                       

令和７年１１月〇〇日 

 

   

 公益財団法人 山口県ひとづくり財団 理事長 様 

 

 

〒７５４-００００ 

                                      申請者  住 所 山口市秋穂二島 12345 

氏 名 山口 環境太郎 

                               (TEL 083-987-54321） 

(携帯 090-2222-3333) 

（E-mail kangaku@abcdefg.jp） 

                                                 

   山口県環境学習指導者バンク登録要領第２条第１項の規定により下記のとおり申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 希望する登録区分（いずれかを○で囲むこと。） 

 

   環境アドバイザー 

   環境パートナー 

   こどもエコクラブアドバイザー 

 

 

２ 添付書類 
 

    活動経歴書（別紙様式１及び２） 

 

 

 

 



別紙様式１ 

 登録希望者活動経歴書 

（環境アドバイザー、環境パートナー、こどもエコクラブアドバイザー 共通） 

ふりがな 

氏  名 

やまぐち かんきょうたろう 

山口  環境太郎 

生年月日    1995(平成 7)年１月１日 

職業・勤務先 （公財）山口県〇〇〇〇財団 

 

自宅住所 〒754-0000 

 山口市秋穂二島 12345 

TEL 083-987-4321 FAX 083-987-8888 

携帯 090-2222-3333  

E-mail kangaku@abcdefg.jp 

連絡先 

(派遣依頼を行う際の

連絡先（勤務先等)） 

〒754-2222 

 山口市秋穂二島 67890 

TEL 083-987-9876 FAX 083-987-8888 

E-mail hitohito@hijklmn.jp  

略歴等 

(簡潔に記載してくだ

さい) 

〇〇〇〇大学〇〇学部〇〇〇学科卒 

△△△△環境ネットワーク所属 

□□□□協会コーディネーター 

◇◇◇◇指導員 

 

主な講演・指導内容 ■別紙様式２に記載してください。 

 

登録する区分に応じ、

講演や指導ができる分

野について、表に〇印

を記載してください 

 

環境アドバイザー 環境ﾊﾟｰﾄﾅｰ・こどもｴｺｸﾗﾌﾞｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ 

大気  自然観察 〇 

水質  自然体験 〇 

廃棄物・リサイクル 〇 ネイチャーゲーム  

エネルギー  水辺の教室 〇 

騒音･振動･悪臭  ビオトープ  

化学物質  エコ工作  

自然観察 〇 エコクッキング  

森林保護 〇 環境学習ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑによる指導 〇 

自然保護(森林以外)    

地球温暖化・地球環境問題 〇   

環境教育・環境学習 〇   

環境マネジメント・監査    

環境全般    
 

その他 

(環境に関する資格等) 

環境カウンセラー（市民部門） 

森林インストラクター 

樹木医 



別紙様式２ 

氏名：山口 環境太郎   

１ 主な講演・指導内容及び実績等 

■登録する区分欄に簡潔に記載してください。 

環境アドバイザー 

記入欄 

経験年数：１０ 年 

・地球温暖化対策について 

・水生生物と環境保全について 

・樹木や森林の機能と地球環境について 

・食品ロス対策について 

 

環境パートナー 

記入欄 

経験年数：７ 年 

・野外体験活動の企画と指導 

・水辺の教室の指導 

・エコ工作指導 

・森林体験活動 

 

こどもエコクラブ 

アドバイザー 

記入欄 

経験年数：   年 

 

（この区分に登録される場合は、上記を参考に記載してください） 

 

 

 

 

２ 指導者の情報公開（連絡先等） 

■指導者バンクに登録した情報は、冊子「環境学習指導者バンク活用の手引き」及びホームページ「環境学

習のひろば」で公開します。 

公開を承諾する情報について、下表の公開欄に〇（公開可）又は×（公開不可）を記入してください。 

項 目 公 開 欄 備 考 

ふりがな ― 公開必須事項です。 

氏名 ― 公開必須事項です。 

生年    〇 公開可は〇、公開不可は×を記入してください。 

住所（市町名のみ） ― 公開必須事項です。 

連絡先（自宅又は勤務先） 自宅 ・ 勤務先 派遣依頼する際の連絡先に〇を記入してください。 

連絡先 TEL   ×   公開可は〇、公開不可は×を記入してください。 

  ※学習会主催者が派遣依頼する際の連絡に必要で

あるため必ず１つ以上は公開します。 

 

連絡先ＦＡＸ   × 

連絡先 E-mail   〇 

携帯電話   〇 

 


