
集落支援員（伊那市支え合い買物サービス）募集要領を確認・承諾のうえ、応募します。

性別

〒

健 康 状 態
趣味
特技

顔写真

正面から撮影したもの

家 族 構 成

集落支援員（伊那市支え合い買物サービス）　応募用紙

アレルギーや持病など健康上の特記
すべき事項があればご記入ください

令和　　年　　月　　日

取得している
資 格 ・ 免 許

男　・　女

Ｅ ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

携帯電話番号電 話 番 号

年　　月

応募の動機・自己ＰＲ

学　　歴　・　職　　歴

ふ り が な

氏 名

現 住 所

生 年 月 日

ふ り が な

昭和・平成　　　年　　　月　　　日


