


ガールスカウト防災・減災プロジェクト「いきるちから」キャンプスタッフ応募用紙

2016年　　月　　日　本人記入
	ふりがな
＊氏　名                                    　＊会員番号        -           -           
＊生年月日  19      年     月      日 （満　　　才）2016年4月1日現在の年齢
＊職　業　                                  （学生は専攻分野）                    

＊所属団           都・道・府・県   第      団

	＊団における活動形態・部門（2016年度）
〔　〕レンジャースカウト ／ 〔リーダー（　　　　　）部門　／　SCAPP　／　運営員（　　　　　）部門 〕
＊資　格　　　リーダー資格（ 有 ・ 無 ）・ガールスカウトリーダー（ 有 ・ 無 ）
※リーダー資格取得部門に○

テンダーフット　・　ブラウニー　・　ジュニア　・　シニア　・　レンジャー
トレイナー（ プログラム・ガールスカウト ）

	＊担当したい役職に〔○〕をつけてください。
ただし、成人会員の場合はA～Cの優先順位〔数字〕を記入してください。
〔　〕A．サポートリーダー（対象：レンジャースカウト～成人会員35歳まで）
〔　〕B．プログラムリーダー　　（対象：成人会員）
〔　〕C．マネージメントリーダー（対象：成人会員）


	連絡先
＊住所 〒        　　　 ―       　　　　　       

＊電話番号                 　　　　             ＊Fax番号                                  
＊E-mail                     　　  　　　　　　　　         
＊携帯電話         　                  　　　　　　　    

	応募動機（スタッフメンバーとしていかせる特技なども書いてください）


	食物アレルギー・常用薬等があればご記入ください


	肖像権について

ガールスカウト日本連盟出版物やWEBに掲載する写真撮影および出版物等への掲載について、ご承諾いただけます場合は、下記にご署名、ご押印をお願いいたします。
　いきるちからキャンプにおける写真撮影および、

ガールスカウト日本連盟広報活動全般への写真掲載を、承諾いたします。
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　印

	※レンジャースカウト記入欄　　集合可能な日時にチェック
～集合時間は予定です。～
16日午後5時（3泊4日）　　　　　　　　　　17日午前10時（2泊3日）


	※未成年者の場合必ず保護者の承諾をもらってください
私は、（参加者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　の
いきるちからキャンプへの参加を認めます。
　　　　　　　　2016年　　　　　月　　　　日　　　　　　保護者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	上記の者を推薦します。
2016年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　都・道・府・県 第　　　　　　団　団委員長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　 連盟長　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



※個人情報については、個人情報保護法の精神にのっとり厳正に管理し、当連盟の活動に必要な範囲にのみ利用いたします。
1

