様式第２号（第７条関係）

地域支援員配置申込書

　　　年　　月　　日

三原市長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　組織名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　

　　三原市地域支援員制度運用要綱第７条第１項の規定に基づき、次のとおり申し込みます。
	ふりがな
	

	名　前
	

	生年月日
	生年月日：　　　　年　　　月　　　日　　　　

	住所
	〒


	連絡先
	自宅電話番号：　　　　　　　　　　携帯電話：
電子メールアドレス：

	職業
	□農業　　□会社員　　□自営業　　□アルバイト・パート
□家事手伝い　　□学生　　□無職
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
※該当するものに☑をつけてください。

	活動地域
	

	本人承諾
	[bookmark: _GoBack]私は、上記のとおり、支援員に申し込む事を承諾します。また、選考に必要な範囲内で、市が住民基本台帳の記録状況を確認することに同意します。
なお、支援活動は別紙「地域支援員活動計画書」のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

	備考
	


申込用紙に記載された個人情報は、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）の規定に基づき厳正に管理します。
