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氏 名

生年月日  昭 和 ・ 平成 年　　　　 月　　　　 日 （　　　　歳）

性 別  男　・　女

〒 　　－ ● 縦約４㎝×横約３㎝

住所

 最寄り駅 線 駅 徒歩・バス 分

 電話番号（固定） 　　（　　　　　）

 電話番号（携帯） 　　（　　　　　）

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

      年 月

雇用形態

 　　年　　月～　　年　　月
正　・　非
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正　・　非
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正　・　非
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正　・　非

 　　年　　月～　　年　　月
正　・　非

　   年　　月～　　年　　月
正　・　非

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

子どもが区立小に在籍している場合 配偶者 　配偶者の扶養義務

人 世田谷区立（　　　　　　　　）小学校

趣味・特技など 健康状態

住
 

所
 

等

資
　
格
　
等

扶養家族数（配偶者を除く）

勤 務 先 職務内容（具体的に）雇　用　期　間 
 
 

職
　
　
 
 

歴

※
新
し
い
職
歴
か
ら
順
番
に
記
入
し
て
く
だ
さ

い

。

学
　
　
　
　
歴

その他

家族
構成 有 　・　 無 　有 　・　 無

　　撮影したもの

世田谷区新ＢＯＰプレイングパートナー　申込書兼履歴書

区処理欄

写真を貼って下さい。

● 最近３ヶ月以内に

令和　　　　年　　　　月　　　　日活動開始希望日



　○　応募の動機等、以下について詳しく記入してください。

【子どもと接するにあたって、大事にしたいことや心がけたいこと】

【自己ＰＲ（役立てたい経験・スキル等）】

　○　活動にあたっての希望要件（活動場所、活動日数、曜日など）があれば記入してください。

　　　　（活動場所を検討する際の参考とさせていただきます。）

     厳重に管理するとともに、当区以外の第三者には提供いたしません。また、規定の保存年限経過後に適切に廃棄します。

【動機（意欲）】

【個人情報の取扱いについて】
  ○個人情報については、世田谷区個人情報保護条例に基づき適切に管理しています。提出された関係書類やそれに基づき作成した資料等を


