【別紙２】


戸隠ガールスカウトセンター  

2015年度夏期プログラム　スタッフ 申込書
2015年度 夏期プログラムのスタッフ候補者として、下記の者を推薦します
2015年         月        日                                 都・道・府・県 連盟     連盟長                                             印

2015年         月        日                   　　都・道・府・県 第  　　　団    団委員長                                          印


私は、2015年度　夏期プログラムに、スタッフとして申し込みます。　　　　＜本人記入：2015年　　　月　　　日＞
	（ふりがな）                                               ■生年月日（2015年4月1日現在）
■氏    名                                                           19      年      月       日  満          歳 
■所    属　                            都・道・府・県 第         団 　　会員番号　　　　　　　　　　
□リーダー（             部門）   □SCAPP　　□運営員　　
■職   業                             　　 □学生　　　　　　   　　　　　年生
	＜写真＞
証明写真でなくても可


	· 資格有無　リーダー資格有の場合は、取得年度を西暦で記載してください
□講習A                年　□テンダーフット              年   □ブラウニー              年  □ジュニア               年 
□シニア                年　□レンジャー                   年   □キャンプ                年   □講習Ｃ                 年   
 □ガールスカウトトレイナー（　認定年度             年　）  □プログラムトレイナー　　（　認定年度             年　）　
■指導者として、ガールスカウトの野外活動経験：□無  □有  
· 戸隠ガールスカウトセンターの利用経験：　　　□無  □有    
· スタッフ経験：　□無  　□有(3年以内)　　□有(4年以上前)

■購入ポロシャツ枚数　S (     )枚　・　M (     )枚　・　L (     )枚　・　LL(     )枚

	■連絡先
住所　：〒                 　　       　                                                          　　                                                

TEL ：                                                　FAX ：                                              

PCメールアドレス：                                                          携帯メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
@girlscout.or.jp からのメールは受信できるよう設定してください
携帯電話：                                                          緊急連絡先TEL：               　　           　　  （続柄                 ） 

■利用交通機関
ＪＲ長野駅へ行く場合に利用する自宅最寄りの鉄道駅            　　　             駅（          　　             線）
自宅最寄駅までのバス利用区間           　            ～        　              駅　 *バス会社名                       　片道￥               

	応募動機　（例：どのように参加者や、他のスタッフとかかわっていこうと思うか。スタッフとしてチャレンジしてみたいこと　他）

	食物アレルギー、常用薬等がある場合、ご記入ください



該当部分の□に印をつけて空欄に記入し、別紙３に希望日程を記入のうえ、所属連盟へお申し込みください。
※ご記入いただいた情報は本事業の実施のためにのみ使用します。

