白山市・ペンリス市２０周年記念友好訪問団派遣事業
参　加　申　込　書

	受付年月日
	　　・　　・

	 eq \o\ad(受付番号,　　　　　)
	


	ふ り が な
	
	性　別
	男　・　女

	応募者氏名
	
	
	

	生 年 月 日
	昭和・平成　　年（１９　　　）　　月　　　日生　（　　　歳）

	現　住　所
	

	ご職業
	

	TEL/FAX
	TEL:　　　－　　　－
FAX:　　　－　　　－

	E-mailアドレス
	

	携帯電話
	　　　　　　－　　　　　　－

	健康状態
1． １か２に○をつけてください。
	2． 良好です　　２．少し具合が悪いです。

※常用している薬があれば、何の薬かご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	応募理由・動機
	


上記のとおり、白山市・ペンリス市20周年記念友好訪問団派遣事業の団員として、参加したいので、応募します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２１年　　月　　日

　　白山市国際交流協会会長　様
	応募者署名　　　　　　　　　　　　　　　印


