
JANIC 担当 宮下宛  （FAX 03-5292-2912 ／メール：miya-m@janic.org） 

 
（財）日本ユニセフ協会 ／（特活）国際協力NGOセンター（JANIC） 共同プログラム 

「『南』の子ども支援NGO能力強化５ヶ年計画」 

第５年度（2006年）国内研修 参加申込書 
 

 

申込年月日：          年    月    日 

参加団体名：                           設立年 

 

所在地： 

〒 

TEL:                                        E-mail: 

参加申込の理由／研修への期待等： 

 

 

 

 

 

 

 

所属団体の概要・所属団体のセルフ・チェック 

（選考や研修を実施する際に参考とさせていただきます。差し支えない範囲でお願いします。） 

スタッフ数：有給専従   名（国内   海外   ）有給非専従   名（国内   ・海外   ） 

 

財政規模 ：総収入（2003年度）         円 会費・寄付金収入（2003年度）          円

      総収入（2004年度）         円 会費・寄付金収入（2004年度）          円

 

子ども支援活動の内容： 

 

 

 

 

 

 

所属団体のセルフ・チェック（所属団体について、項目別に４段階の評価をしてください） 

 

 

十分にできている 

だいたいできている 

あまりできていない 

全くできていない 

 

 



①組織の財政基盤が安定している 

 

 

 

 

①の評価の理由：（                                           ) 

 

②組織内での役割分担が明確である 

 

 

 

 

②の評価の理由：(                                           ) 

 

③迅速で明確な意思決定をはかっている 

 

 

 

 

③の評価の理由：(                                           ) 

 

④団体が取り組んでいる問題に関する情報収集・現状分析能力が高い 

 

 

 

 

④の評価の理由：(                                           ) 

 

⑤組織の中期、あるいは長期計画を策定している 

 

 

 

 

⑤の評価の理由：(                                           ) 

 

⑥組織内でのコミュニケーションが円滑である 

 

 

 

 

 

⑥の評価の理由：(                                           ) 

 

 

 



⑦子どもの権利条約の理念や子ども参加について組織内で認知している 

 

 

 

 

 

⑦の評価の理由：(                                           ) 

 

⑧子どもの権利条約の理念や子ども参加を組織運営・事業実施過程に組み込んでいる 

 

 

 

 

 

⑧の評価の理由：(                                           ) 

 

⑨他のＮＧＯとのネットワーク構築ができている 

 

 

 

 

 

⑨の評価の理由：(                                           ) 

 

⑩日本ユニセフ協会、ユニセフとのネットワーク構築ができている 

 

 

 

 

 

⑩の評価の理由：(                                           ) 

 

⑪他セクター（政府、企業、労働組合等）とのネットワーク構築ができている 

 

 

 

 

 

⑪の評価の理由：(                                           ) 

 

 

 

 

 

 



その他、所属団体の強みと課題をご記入ください。 

（１）団体の強み 

 

 

（２）団体の課題 

 

 

参加登録料（□に✓をお付けください）＊お一人あたりの料金です。 

□ ７０００円（ＪＡＮＩＣ会員）     □ ８０００円（ＪＡＮＩＣ非会員） 

参加予定者                                   ＊海外研修参加希望⇒○ 

氏 名  役職・担当／所属団体とのかかわり 海外研修 

 専従／非専従（週  日）

有給／無給 

役職・担当： 

所属団体との関わり：  年   ヶ月 

 

 専従／非専従（週  日）

有給／無給 

役職・担当： 

所属団体との関わり：  年   ヶ月 

 

 専従／非専従（週  日）

有給／無給 

役職・担当： 

所属団体との関わり：  年   ヶ月 

 

 専従／非専従（週  日）

有給／無給 

役職・担当： 

所属団体との関わり：  年   ヶ月 

 

その他（メッセージなど） 

 

 

 

 

 

交通費補助について 

往復交通費が5,000円を超える場合は、交通費を一部補助します。明細をお書きください。補助の詳細は追ってご連

絡いたします。出発地からの交通経路（駅名：交通機関名等）をご記入ください。 

（例：大阪にお住まいの方なら、新大阪駅～東京駅までの新幹線代をご記入ください） 

往路： 

復路： 

片道交通費：         円（×２                 円：往復） 

推薦欄 

 上記の者は、本研修への参加者として適当と認め、推薦いたします。 

推薦者（役職）      （氏名） 

 

                                                

JANIC受付日：     年    月    日 
 

＊本申込書にご記入いただいた内容は、本研修の範囲外での使用はいたしません。 


