様式第１号

　　年　　月　　日 
　　鯖江市長　様

鯖江市役所ＪＫ課員任命申出書
　鯖江市役所ＪＫ課設置事業実施要綱第４条の規定により、下記のとおり鯖江市役所ＪＫ課員の任命を申し出ます。 

記
　申出者の氏名等（※印の項目は必須）を記入していただき、別添の同意書（様式第２号）も提出してください。なお、ご提供いただいた情報は厳正に管理し、住所、氏名、学校名は一切公表せず、この事業以外の目的には使用しません。
	フリガナ　※
	

	氏名　※
	

	住所　※
	〒



	学校名　※
	

	学年　※
	

	自宅電話番号　※
	

	携帯電話番号
	

	FAX番号
	

	保護者E-mail
	

	メディア等への映像等の露出に関するプライバシー　
	イベントや打合せの際に写真撮影させていただきます。撮影した写真は、個人が特定されない範囲で広報（広報誌、WEBサイト、SNS等）、メディア（新聞、テレビ等）で使用いたします。都合が悪い方はその都度お知らせください。

	在籍高等学校の承諾

（学校が必要としている場合）
	（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２号

鯖江市役所ＪＫ課員への参加にかかる保護者同意書
　　　　ＪＫ課員任命申出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、上記の者の保護者として、鯖江市役所ＪＫ課員の任命を申し出ることに同意します。
　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　申出者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
