様式第1号（第7条関係）
入 会 申 込 書

1　　下記個人情報は、裏面による目的のために提供・利用することに同意します。
2　　援助活動中に生じた事故による損害については、当事者である会員間で解決することに同意します。
	会員種別
	1　依頼会員
	2　提供会員
	3　両方会員
	会員番号

	（ふりがな）
	
	男

女
	
	


	氏　名
	
	
	
	

	
	〒

℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	資

格

	緊　急

連絡先
	①　　　　　　　　　　　　　　

℡　　　　　　　　　　　　　
	
	配偶者
有　・　無

子　供
　　　人

そ　の　他
（　　　　　　）
	· 雇用労働者

（フルタイム・パート）

· 自営業

（　　　　　　　　　　　）

· 無　職

· その他

　　（　　　　　　　　　　　）

	
	②　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　　　　　　　　
	
	
	

	
	子供の名前
	
	園名・学校名
	日頃の様子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	自家用車の利用
	可能　　・　　不可能　　・　　時間帯で可能（　　　：　　　～　　　　：　　　　　）

	援助できる日時
	曜日
	日・月・火・水・木・金・土　　　（１週間あたり　　　日）

	
	時間
	　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　（１日あたり　　　　時間）

	備　考
	
	


上記の通り浪江町ファミリー・サポート・センターへ入会を申し込みます。

　浪江町長　

　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（裏）

個人情報の取扱に関するご案内

　　浪江町ファミリー・サポート・センターは、入会申し込み時にご提供いただく個人情報を、会則のセンター事業、アドバイザーの業務、援助活動のために利用させていただきます。

　　お申し込みされる方は、上記目的のために提供・利用することに同意のうえ、お申し込みくださるようお願い致します。

　

写


真


真





年　　　月　　　日





大正


昭和


平成





生年月日





住　所








（生年月日）





援助の


必要な


子供の


状　況





同


居


家族





（　職　業　）


（職





業）








