令和　　年度長門市集落支援員申込書
山口県長門市
	（ふりがな）

氏　　名
	

	性　　別
	男性　・　女性
	生年月日
	年　　月　　日

	住　　所

連 絡 先
	住所
	〒　　



	
	電話
	自宅・携帯　（　　　　　　）　　　―　　　

ＦＡＸ　　　（　　　　　　）　　　―　　　

	
	Ｅメール

（ある場合）
	

	応募条件

確 認 欄
	＜□にチェックしてください＞
□ 地域の実情に詳しい方で、心身ともに健康な方
□ 普通自動車運転免許を取得している方

　□ ワード、エクセル、インターネットなどの基本的なパソコン操作ができる方
～以下は福祉エリア支援員の申込をされる方は記入してください～
　□看護師、又は保健師の資格を有している

	希望職務
	＜□にチェックしてください＞
□協議会エリア支援員　　・　　　□福祉エリア支援員

	希　　望

勤務場所
	□協議会エリア
支　援　員
	□みすみ市民協働推進協議会　　□通まちづくり協議会
□白潟地区まちづくり協議会　　□湊地区まちづくり協議会

□真木渋木まちづくり協議会　　□俵山景観づくり協議会
□板持地区まちづくり協議会　　□日置まちづくり協議会

□宇津賀地区まちづくり協議会　□むかつく地域協議会
□田屋地区まちづくり協議会　　□伊上地区まちづくり協議会
□湯本三区連携協議会

	
	□福祉エリア
支　援　員
	□三隅地区　　□深川地区　　□通地区　　□仙崎地区

□俵山地区　　□日置地区　　□油谷地区

	応募動機
	

	健康状態
	持病など健康上、特記すべき事項があれば記入してください。

	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＞



昭和


平成








