	　　　　　　　　　　　   
登録
東京都北区健康づくり人材バンク　　変更　  申請書
　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 抹消
　　　　　　　　　　　　

　東京都北区長
　下記のとおり「東京都北区健康づくり人材バンク」への（ 登録・変更・抹消 ）を申し込みます。

	
登録番号
	
	－
	
	
	
	
	←新規登録の方は記入不要です。

	申請区分
（✔をつけてください）
	　□新規登録　　□登録内容の変更（変更部分のみ記入）　　□抹消

	ふりがな
	
	生年月日
※外部非公開
	　　
年　　月　　日
	性別
※外部非公開
	

	氏名
□非公開を希望する
	
	
	
	
	

	ふりがな
	

	活動名
氏名非公開の方のみ記入
	

	住所
※外部非公開
	〒


	電話番号
※外部非公開
	
	携帯電話番号
※外部非公開
	

	メールアドレス
※外部非公開
	
	FAX番号
※外部非公開
	

	所属
東京都北区の会計年度任用職員の方※外部非公開
	　　　　　　課　　　　　　係
	職員番号
東京都北区の会計年度任用職員の方

※外部非公開
	a

	　　　　

指導内容
	

	保有資格
	

	指導経歴
	

	指導可能曜日・時間帯（〇をつけてください）※複数可
	　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　午前　　午後　　夜間　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	可能人数
（✔をつけてください）
	□限定なし　□5～10人　□11～20人　□21人以上　□その他（　　　　　　　　）

	謝礼
（✔をつけてください）
	□有償　□無償


第１号（第４条及び第７条関係）
太枠内の内容が掲載されます。
同 意 書

この申請書に記載した事項について、北区ホームページ等において、指導員情報として掲載されることに同意します。
年　　月　　日
氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　
