
様式第１号（第５項関係）

年 月 日

青梅市長 殿

青梅市介護ボランティアポイント事業人材登録申請書

青梅市介護ボランティアポイント事業について、青梅市介護ボランティ

アポイント事業実施要綱第５項第１号の規定にもとづき人材登録を申請し

ます。

記

以 上

氏 名

フ リ ガナ

生年月日 年 月 日

住 所
〒

青梅市

電話番号
（自宅）

（携帯）

メールアドレス

緊急連絡先

（氏名）

（続柄）

（連絡先）


