『岡崎市食育推進ボランティア』登録申込書
	フリガナ
	
	性　　別

	氏　　名
	　　
	男　　・　　女

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生まれ

	住　　所
	〒　　　　 －　　　　



	電話番号
	（　　　　　　）
　 　　－
	ＦＡＸ
	（　　　　　　）
　 　　－

	食育情報

パソコン
受信希望
	希望する　・　希望しない

（○をつけてください）
	（希望者のみ）
パソコン

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	所属団体等
	（食育活動をしている団体に所属している方のみ）

	資格等
	管理栄養士　　栄養士　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ）

（活動に生かせる資格や技能があれば記入してください）

	食育活動実績
	　有  　　例：保育園での食育の話、市民センターでの料理教室の開催など　　　　　　　　無　　　　　　

                       　　　

（こちらの食育推進ボランティア以外で活動実績があれば、内容を記入してください）


（宛先）岡崎市長

　私は、下記の事項に同意の上、岡崎市食育推進ボランティアへの登録について申し込みます。
記
１　上記枠内に記載の個人情報を食育推進ボランティア名簿に掲載します。

２　岡崎市食育推進ボランティアとして学校教育や地域活動等の食育活動の場において、原則無償で食育推進活動を行います。

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）　
