様式第１号（第５条関係）
富士市健康・食育サポーター登録申請書
	フリガナ
	
	性　別

	氏　　名
	
	男　・　女

	職業/学校名
	

	生年月日
	
　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日



	住　　所
	　〒　　　　－


	電話番号
	　　　　－　　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　　－　　　　－　　　　

	携帯電話
	

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	市からの
情報連絡手段
	　※いずれか一つに○をつける　（　　Ｅメール　　ＦＡＸ　　郵送　　）


私は、下記の事項に同意の上、富士市健康・食育サポーターへの登録について申し込みます。
記
富士市健康・食育サポーターとして、健康・食育推進の場において、原則無償で活動を行います。
　　　　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
昭　和


平　成








