別　紙

湯沢町ホームステイボランティア登録申込書
年　　月　　日現在

次のとおりホームステイボランティアに登録希望します。
	ふりがな

代表者氏名
	
	電話
	自宅
	

	
	
	
	携帯
	

	住所
	湯沢町
　　　　　（町内名　　　　　　　）
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	ご家族の構成（上記代表者含め、ご家族全員についてご記入下さい）

	氏名
	性別
	続柄
	生年月日
	職業等
（簡易な表現で結構です）
	英語

＊
	その他

	
	
	本人
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	＊英語については、会話能力について下記を参考に自己判断で該当番号を記入してください。

１．全く話せない　　２．片言　　３．簡単な日常会話　　４．日常会話程度以上

	当てはまる個所に○をつけてください

	受入希望
	性　別
	男　性　・　女　性　・　どちらでもよい

	
	年　代
	学　生　・　社会人　・　どの年代でもよい

	家の状況及び

提供可能な部屋
	住宅状況
	一戸建て　・　アパート　・　マンション　・　その他

	
	提供可能部屋
	個室（　和室　・　洋室　）　・　相部屋

	
	ペット
	いる（　犬　・　猫　・　その他　）　・　いない

	
	喫　煙
	家庭に喫煙者がいる　 ・　 いない

	その他

＊何かあれば記入してください
	


・ホームステイボランティア登録を希望される方は、別紙「湯沢町ホームステイボランティア案内」を一読の上、この申込書に可能な範囲で記入してください。

・記入していただいた個人情報については、湯沢町ホームステイボランティア事業以外の目的には使用しません。

・電子データで申請書を提出（送付）する場合は、○つけ回答などにこだわらないで、簡易な方法で回答が分かるよう記入していただければ結構です。（当てはまらないものを消す等） E-mail : kikaku@town.yuzawa.lg.jp　　FAX : ７８４－１８１８
