様式第１号　(第５条関係)        　　　　　　　　　　　　登録番号
常陸太田市ライフライン給水ボランティア登録申請書
常陸太田市上下水道事業

　常陸太田市長　　　　　　　様

常陸太田市ライフライン給水ボランティアとして登録を申し込みます。

　　　　※　貴方のことについて記入してください。

	番号
	　項　　　目
	　　　　記　　　入　　　欄
	ここに写真を貼付けしてください

（４㎝×３㎝）

	　　１
	フリガナ
	
	

	
	氏　　名
	
	

	２
	郵便番号
	〒　　　　　-
	

	３
	住　　所
	
	

	４
	性　　別
	　1.　男　　　2. 女
	

	５
	生年月日
	　　年　　月　　日

	６
	年　　齢
	　　　　　　　　　　歳

	７
	血液型
	　　　　　　型　RH ＋・－

	８

	連絡先
	自宅ＴＥＬ
	　　　　　　（　　　）

	
	
	携帯ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	　（　　　）

	
	
	メールアドレス
	

	９
	所属しているボランティア団体
	有・無
	団体名
	

	１０
	職   業
	1.会社員　2.自営業　3.公務員　4.学生　5.主婦
6. 無職　7.その他(                        )

	１１
	勤務先名又は学校名
	

	1２
	勤務先連絡　TEL
	       　　　(       )

	1３
	勤務先住所
	


貴方以外の方の緊急連絡先等を記入してください
	１４
	　　氏　　名
	

	
	申込者との続柄
	1. 配偶者  2. 子　3. 親戚　4. その他(         )

	
	住　　所
	

	
	上記の方の連絡先ＴＥＬ
	


　私は, 常陸太田市ライフライン給水ボランティアとして, 常陸太田市上下水道部の指示に従い,適切に行動することを誓います。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（申込者が未成年の場合のみ, 以下のご記入もお願いいたします）
　私は, 上記申込者の保護者として, 申し込みの条件を確認し, 申し込みに同意します。
保護者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　続柄：
