（様式３追）

日本ジャンボレット高萩２０１７参加申込書（本部スタッフ用）

平成２９年　　月　　日

　　　　　　連盟　　　　第　　　　団　団委員長　　　　　　　　　　　（印）
下記のとおり、参加申込をします。
	加盟員番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ＢＳ役務
	

	フリガナ

氏　名
	
	生年月日　／　年齢
	性別

	
	
	西暦　　　  　年　  　月　  　日

※年齢は2017年8月4日現在（　  　歳）
男　・　女
	

	住　所
	〒
	電話
	自　宅
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	携　帯
	

	事務上の連絡先
	※E-mailアドレス（原則、メールでご連絡します。)


	勤務先

（学校）
	

	奉仕希望部署
○を付ける
	（　　）総合サービス部　　　　（　　）生活サービス部
（　　）全体プログラム部　　　（　　）ＢＶＳ・ＣＳ活動サービス部
（　　）ＢＳ活動サービス部　　（　　）ＶＳ活動サービス部

	特技・奉仕部署希望の理由



	特　技

複　数

回答可
	01　普通自動車免許

02　中型自動車免許

03　免許その他

　（　　　　　　　　）
	04　点字（　　　　　）

05　手話（　　　　　）

06　医師・看護師

07　介護士
	08　カウンセリング　
09　外国語（　　　　　語）
10　その他（ＰＣ技能等、詳細）
（　　　　　　　　　　　　　）

	集散移動

予備調査
	（　　）公共機関利用（行：高萩駅からシャトルバス利用）　　　日　　：　　発
　　　　　（帰：会場からシャトルバス）　　　　　　日　　：　　発
（　　）自家用車使用　　　　（　　）他の参加者の車に同乗（運転者名　　　　　　　）
（　　）その他（予定を記入：　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	※特に配慮が必要な事項（例：食品／薬品ｱﾚﾙｷﾞｰ、配慮に対する支援方法など）、詳細を記載してください。



県連盟の承認

	上記の者の参加を申し込みます。

平成２９年　　　月　　　日　　県連盟コミッショナー　　　　　　　　　　 　　　（印）


※記入・提出にあたっては、基本実施要項、追加参加申込要領をご参照ください。










