柏市スポーツ推進委員選考申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	ふ　　り　　が　　な
	性別
	年　齢
	生　　年　　月　　日

	氏　　　名
	
	
	

	
	
	　　　歳


	昭和

年　　月　　日生

平成

	
	
	
	

	住　　　　　所
	連絡先

	〒


	電話
FAX
携帯電話

	写　　真
	勤　　　務　　　先

	
	職業・勤務先：

	
	所　在　地：

	
	電話番号：　　　（　　　　）

	
	ＦＡＸ：　　　（　　　　）

	スポーツ・特技
	免　　　許・　資　　　格

	
	

	質問１　応募の動機をご記入ください。

	質問２　生涯学習・スポーツボランティア歴をご記入ください。

　


	質問３　活動に参加できるのはいつですか。該当するものに○をしてください。
１．休日のみ　　２．平日のみ　　３．どちらも可　

	備考（上記項目以外で伝えておきたいことがあればご記入ください。）


