ＮＰＯ法人　エンジェル・ハート・ケア　　　様
会員番号　　　　　　　　　　　　　　入　会　申　込　票　　　　　　　（提供会員用）　　　　　　下記のとおりＮＰＯ法人エンジェル・ハート・ケアの保育サポーターとして入会いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日入会

	ふりがな
氏　名　
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　（　　　　歳　）

	住　所
	〒　　　　　　　　


	電　話
	

	
	
	E－mail
	

	
	
	携　帯
	

	実家

住所
	〒　　　　　　　　


	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	家族携帯
	

	仕事の有無
	有　　無
	勤務先

	
	
	電話

	学校名
	　　　　　　　　　　　大学・大学院・短期大学・専門学校

　　　　　　　　　　　学部　　　　学科　（専攻）　　　　　



	同　居

家　族
	　配偶者　　　有　　無

子ども　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　歳

　　　　　　　　　　　歳

　　　　　　　　　　　歳

　　　　　　　　　　　歳

その他　　　　　　　　　人


	資格

・
免許


	・　看護士
· 保育士
· 教諭（幼稚園・養護・小学校・中学・高校）
· 保健師
· 社会福祉士

· 介護福祉士
· 精神保健福祉士
・　臨床心理士（学校心理士・臨床発達心理士・その他　心理職の資格：　　　　　　　　

・　ヘルパー（1級・2級）

· ケアマネージャー
· 運転免許
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	ペット


	室
内
	犬　　　匹　・他（　　　　　　）匹

猫　　　匹　
	室
外
	犬　　　匹　・他（　　　　　　）匹

猫　　　匹　

	
	　曜日／時間
	　月
	　火
	　水　
	　木
	　金
	　土
	　日
	備考

	活動可能時間
	時間外（早朝）
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	7：00～9：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9：00～12：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12：00～17:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17:00～22:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	時間外（深夜）
	
	
	
	
	
	
	
	

	　備

考
	

	　　

本登録記載の情報内容が利用会員に提供されることに同意します。
　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　


