人権教育研修支援　依頼申込書

令和（　　）年（　　）月（　　）日
	依頼者
	名称※
※市町村教育委員会名等
	
	担当部署
	

	
	担当者
	職名
	
	氏名 (ふりがな)
	

	
	電話（内線）
	
	住所
	

	
	MAIL
	

	研修会等の内容
	主催者
	

	
	研修会名
	
	研修題
	

	
	日時
	令和（　）年（　）月（　）日　（　　）時（　　）分～（　　）時（　　）分
　※うち講演は、（　　）時（　　）分からの（　　）分間

	
	支援を依頼
する理由
	※支援が必要な理由を詳しくご記入ください。










	
	当日
プログラム
	



	
	会場
	名称
	

	
	
	住所
	
	電話番号
	

	
	対象者
	
	人数
	人

	
	研修方式
※該当に〇
	
	オンライン
	
	会場参集
	
	オンライン＋参集

	
	
	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	希望内容

	研修形式
	☐ 一斉講義型　　☐ 講義＋演習　　☐ 演習メイン

	
	
	取り扱ってほしい人権課題等
（複数回答可）
※該当に☑
	☐ 人権（人権教育）とは　　　☐ 学校における人権教育とは
☐ 児童生徒の人権感覚の育成（人権感覚育成プログラム）
☐ 教職員の人権感覚
☐ 無意識の思い込み（アンコンシャスバイアス）
☐「女性」　　☐「こども」　　 ☐「高齢者」　　☐「障害のある人」
☐「同和問題（部落差別）」　　☐「外国人」　　☐「ＨＩＶ感染者等」
☐「犯罪被害者やその家族」　　☐「アイヌの人々」
☐「インターネットによる人権侵害」　　☐「北朝鮮当局による拉致問題」
☐「災害時における人権への配慮」
☐ 「性的マイノリティ（性的指向・性自認）」
☐「ケアラー・ヤングケアラー」
☐ その他（　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	その他
要望
	※要望があればご記入ください。






	
	参加者への
資料配布方法
	
	電子データによる配布
	
	紙による配布

	
	前回の依頼日及び講師名
※初めての場合は記入不要
	平成・令和　　年　　月　　日（　　）実施

	
	
	研修会名
	
	講師名
	

	人権教育課で記入
	受付日
	月　　日
	受付者
	

	
	派遣講師名
	



【記入上の留意点】
・講師若しくは指導助言者の派遣を依頼する場合、事前に電話で日程の仮予約をしてから、この用紙に必要事項を記入の上、申し込んでください。
　　〈担当：埼玉県教育局人権教育課　総務・人権教育担当〉
　　　　　　電話：048（830）6892、　Eﾒｰﾙ：a6890-03@pref.saitama.lg.jp
・申込書受付け後、担当講師が決まり次第、連絡します。その後、市町村教育委員会等から派遣文書を当課あてに提出してください。
※荒天（台風、積雪等）による交通途絶等により当日派遣できない場合があります。
派遣が困難となった場合は、すみやかに担当者より連絡させていただきます。
