応募書（過去に委嘱を受けたことがある方）

※１から１０まで全ての項目についてもれなく記入してください。
	 ふりがな
	
	 性別
	男 ・ 女
	生年
月日
	T・S・H　　（　　　歳）
年　　　月　　　日

	１ 氏名
	
	
	
	
	

	2 住所
	〒　　　　－
　　　　　　　　市･町･村　　　　　　　　　　　

	３連絡先
	自宅電話　　　　（　　　　）　　　　　自宅FAX　　　　（　　　）

	
	職場電話　　　　（　　　　）　　　　　職場FAX　　　　（　　　）

	
	携帯電話　　　　（　　　　）　　　　　

	
	携帯メール　　　　　　　　　　　　＠

	
	パソコンメール　　　　　　　　　　 ＠

	4 職業
（勤務先・
学校名）
※ペット関係の場合業種欄も記入
	　　　　　　　　　　　　（勤務先・学校名　　　　　　　　　　　）

	
	業種
	動物病院・ペットショップ・ペットホテル・ブリーダー・しつけ訓練所等・ペット美容院
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	5 動物関係の資格
	なし・獣医師・愛玩動物飼養管理士・犬訓練士・動物看護師・トリマー・その他（　　　　　　　　　　）

	６　希望する活動内容
	　　啓発　　・　　飼い方　　・　　保護　　・　　学校飼育

	７　あなたが動物愛護推進員に再び応募する動機・理由は何ですか。具体的に記入してください。

	

	

	

	

	８　動物愛護推進員として，あなたはこれまでどのような活動に力を入れてきましたか，また，今後はどのような活動に力を入れていきたいですか。具体的に記入してください。

	

	

	

	

	９　動物愛護推進員として委嘱を受けた期間を記入してください。（①，②のいずれか一方の記入で構いません）

	①　平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月
②　第１期（H13.12～H16.3）　第２期（H16.４～H18.３）　第３期（H18.４～H20.３）　　第４期（H20.４～H22.３）　第５期（H22.４～H24.３）　第６期（H24.４～H27.３）
　第７期（H27.４～H30.３）　※　②の場合は，委嘱を受けた時期を〇印で囲んでください。

	１０　茨城県動物愛護推進員設置要項第２条第２項第６号及び第５条第１項，第３項の規定に関する以下の設問に対して，「はい」又は「いいえ」に〇印を付けてください。

	①　茨城県暴力団排除条例に規定される「暴力団員」ではありません。
②　動物愛護推進員活動を行う上で知り得た情報等は第三者に漏らしません。
③　動物愛護推進員の身分を活動目的以外で使用しません。
	はい ・ いいえ
はい ・ いいえ
はい ・ いいえ


様式　２








※記入された情報につきましては，茨城県動物愛護推進員の選考や活動に関すること以外には使用しませんが，市町村動物愛護行政担当課には氏名，住所及び連絡先の情報をお伝えすることとなります。予めご了承ください。
※記入された情報につきましては，茨城県動物愛護推進員の選考や活動に関すること以外には使用しませんが，市町村動物愛護行政担当課には氏名，住所及び連絡先の情報をお伝えすることとなります。予めご了承ください。

