
登録用紙 　　年　　月　　日

フリガナ

生年月日
　

　年 　 月 日　生 （　　　歳）

住所

電話番号 携帯電話

趣　味 特　技

自己アピール

＊活動できる時間帯をご記入ください。

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

連絡を取りやすい
曜日・時間帯

名　前

※原則として，ステップサポーターの活動は週１～２回です。

写　真
3㎝×４㎝

裏面に名前記入

〒

　　　　　　　　　　　（最寄の駅・バス停等：　　　　　　　　　　　　　　　　）

(   　：  　～  　：  　 )

(  　 ：  　～  　：  　 )

(  　 ：  　～  　：  　 )

(  　 ：  　～  　：　   )

(  　 ：  　～　  ：  　 )



登録用紙  　　年　　月　　日

年　・　月 学　歴　　・　　職　歴

年　・　月 免　許　　・　　資　格

＊活動する際に希望があればご記入下さい（活動時間、活動地、その他）


