	 長崎県食育ボランティア登録用紙　(個人)
	   ※県記入　　登録番号（        )

	 フリガナ
	
	年　　齢
年　齢
	職　　業

	★氏　名
	
	
	

	★住　　　　　　　　所
	県外の方は勤務市町

	 〒
	    　　   市・町

	連 絡 先
	  電話（　　  ） 　　－　　　平日9時～18時までで連絡可能な時間帯（　：　～　：　)

	
	  FAX （　　  ） 　　－          
	 Eメール
	

	経歴・免許
 資格
	    所属団体（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	★登録（活動）分野は次のいずれにかに該当するものに○印を記入
 してください。
 
	 １．食生活と健康、栄養　　　　　　２．農林水産物の生産
 ３．食文化の伝承と地産地消　　　　４．食品の製造・加工・流通等
 ５．食品の安全・安心　　　　　　　６．その他食育全般

	 ★食育ボランティア活動の内容（どのような活動・支援をしていただけるか具体的にお書き下さい）
 ★「食育」に対する思いをお書き下さい



	  活動地域
	 １．自宅・事務所のある小学校区域 　　　 ２．自宅・事務所のある市町区域
 ３．隣接する市町区域   ４．長崎県全域 　 ５．その他（                      ）

	  活動時期
	

	 その他要望
	 


　　長崎県知事　平田 研　様
　　　　　私は、下記の事項に同意の上、長崎県食育ボランティアに応募します。
記
１．上記枠内★印の情報をボランティア名簿に登録し、長崎県、市町、教育委員会など公的機関等に提供
します。ホームページ等に登録の概要を掲載します。（但し、住所は市町名のみ表示）
２．ボランティア名簿には、原則として上記枠内の情報等を掲載しますが、登録分野については必要に応じ
て一部修正する場合があります。
　　　　　年　　月　　日　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
