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「神戸市キャリア教育人材バンク」登録同意書
下記の人材を「神戸市キャリア教育人材バンク」に登録することに同意し、調整が可能な範囲で市内の学校の要請に応じてキャリア教育のための講師として下記人材を派遣することに同意します。　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
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