様式第１号（第４条関係）

子 育 て 支 援 員 登 録 申 請 書
年　　　月　　　日
磐田市社会福祉協議会会長 様

	フリガナ

氏名
	印　
	生年月日
	年　　　月　　　日　生

	
	
	性別
	男　　・　　女

	郵便番号
	〒
	電話番号
	（　　　　）　　－

	住所
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　－

	
	
	携帯番号
	　　　－　　　　－

	資　格　等
	　１ 保育士　 ２ 幼稚園教諭　 ３ 小学校教諭　 ４ 中学校教諭　（該当に○）


	派遣先への交通機関

１　自動車　　　　　　２　バイク　　　　　３　自転車　　　　　４　徒歩

	活動範囲

１　市内全域　　　　　　　　２　地域限定（　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣依頼時の連絡先　　※確実に連絡がとれる時間

１　自　　宅　　　　（　　　　　　　）時　～　（　　　　　　　）時

	２　勤務先　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　）　　　　－

　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　　　）　　　　－

　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）時　～　（　　　　　　　）時まで

	給料振込先

（　　　　　　　　）銀行　・　信金　・　農協　　（　　　　　　　　）支店

普通預金　・　当座預金　　口座番号（　　　　　　　　　　）

口座名義人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考


 ＊　履歴書、資格（免許）証明書写を添付してください。
