広島市生活衛生推進員説明会　申込用紙
	    記入年月日　令和 　年　 月　 	日　　
	ふりがな

氏	名
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	生  年  月  日
	* 昭和　平成　

年    月   日

	住　　　所
	
	電　　　　話
	

	勤 務 先 名
所  在   地
	
	勤 務 先 電 話
	

	
	
	勤務先への連絡
	＊　 1. 可   2.不可

	推進員としてやってみたい具体的な活動内容
	

	活 動 実 績
	

	自 己P R
	

	活動できる
曜  日  等
	*  1.特に制限なし
2.主に　　　　①平日　②土曜日　③日祝日に活動可
3.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	備	考
	
	
	


*印は該当するものを選んで、〇で囲んでください。　　
（記 入 例）記入年月日　令和　　年　　　月　　　日

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
氏	名
	〇〇〇〇〇〇
〇〇　〇〇
	生 年 月 日
	＊ 昭和　平成　

〇〇年〇〇月〇〇日

	住	所
	〒730ー0043
広島市中区富士見町11番27号
	電　　　　話
ロ
	〇〇〇一〇〇〇〇

	勤  務  先  名   

所    在    地
	広島〇〇〇〇〇会社
広島市中区国泰寺町8ー8
	勤 務 先 電 話
	〇〇〇一〇〇〇〇

	
	
	勤務先への連絡
	* 1.可2.不可

	推進員としてやってみたい具体的な活動内容
	例 ・食品の衛生的な取扱いを取り入れた調理教室を開催するなど実習を通じて体験学習的な取組みをしてみたい。
・家庭で簡単に実施できる害虫駆除の方法をイベント開催時など 
で紹介し、地域に広めたい。

	活 動 実 績
	例 これまで具体的な活動を行なったことはありませんが、
他のメンバーの方と協力し、これから活動していきたいと思います。

	自 己 P  R
	例 これまでの経験はありませんが、時間の許す限りできるだけ積極的に
取り組んでいくつもりです。
・〇〇〇〇〇〇〇の資格あり。

	活 動 できる
曜 　日　等　
	*  1. 特に制限なし
2.原則として  ①平日  ②土曜日  ③日祝日に活動可
3. その他(                                )

	備	考
	


* 印は該当するものを選んで、〇で囲んでください。
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