静岡市養育支援訪問員申込書
【注】

・記入にあたっては黒インクまたは黒ボールペンを用い、
正確に書いてください。（消せるインクは不可）
	※番号

	（ふりがな）

氏　名
	

	
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　　歳）

	住　所
	現住所　〒　　　－　　　　　

（静岡市で暮らし始めて何年ですか　　　　　　　年）
	TEL：

携帯：

FAX：

E-mail：



	応募資格「募集要項」の「応募資格」に当てはまるものを○印で囲んで下さい。
　　　　　両方に当てはまる場合は、両方に○印をつけ、その内容を下記に記入して下さい。

　（１）専門的相談支援　　（２）育児・家事援助
　   （１）に該当する方は、資格の名称、取得年月日

（２）に該当する方は、どのような事業等に取組んできたか

	年
	月
	免許・資格
	年
	月
	免許・資格

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	子育ての経験
	有　・　無
	お子さんがいる場合

子どもの年齢
	

	職　歴
	期間
	勤務先
	職務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	応募の

動機・理由

（10行以上25行以内で記載して下さい）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	交通用具の

利用可能な

もの
	１　自転車　　２　バイク　　３　自家用車

（訪問活動において、ご自身で用意でき、かつ運転できる交通用具について○をお付けください）


写真貼付


（ライカ版）


2.5cm×3.5cm


正面・上半身・脱帽で提出前３か月以内に撮影のもの


写真の裏に氏名を記入のこと





以下に記入して下さい








