
- 3 - 

令和８ 年度青少年国際文化交流研修事業 

「 参加申込書」  

 

令和８ 年  月  日 

（ ふ り が な ）   

男 

・ 
女 ( 写真貼り 付け)  

上半身正面脱帽 

縦 4. 5 ㎝×横 3. 5 ㎝ 

令和８ 年 4 月 1 日以降 

撮影のも のであるこ と 。  

氏   名 ㊞   

( ロ ー マ 字 )   

参加者の生年月日 平成    年     月     日生まれ 

参加者の年齢            歳 

保 護 者 氏 名 

＊未成年の場合 
                       ㊞ 

( ふ り が な )   

現 住 所 

( 〒    －     )  

    都・ 道 

    府・ 県 

自宅電話（             ） 携帯電話（                ） 

E-mai l :                                  ※確実に連絡の取れる番号を ご記入く ださ い 

ア イ ヌ の子弟

の 有 無 

 

無 ／ 有  （  親 ・ 子 ）（ 団体名                       ）  

＊有の場合、 両親又は本人の所属・ 関わり のある団体名を記入し てく ださ い。  

*( 親・ 子) の欄には親が団体に所属し ていれば「 親」 に、 子が団体に所属し ていれば「 子」 に○を付けるこ と 。  

職   業 
□公務員     □会社員     □自営業     □大学生    

□高校生     □専門学校    □その他（              ）  

勤 務 先 又 は 

学  校  名 

 

参加期間中の

職務等の扱い 

記入例） 年次有給休暇・ 冬休み・ 特別欠席等 

勤 務 先 又 は 

学 校 の 住 所 

( 〒    －     )  

    都・ 道 

    府・ 県 

電話番号（            ） E-mai l :                                 

健 康 状 態 

良 ／ その他（                       ）  

※慢性的な疾患がある 場合、定期的に服用ある いは常用し ている 薬がある 場合、通院し ている 場合はその旨を記

入する こ と 。 なお、 必要に応じ 、 医師の診断や診断書の提出を求める 場合があり ます。  

ア レ ルギーの

有 無 

 食事のアレルギー 無 ／ 有（                      ）  

 薬のアレ ルギー  無 ／ 有（                      ）  

 食事について配慮が必要な事項（                      ）  

法令等により 海外への渡航について制限           無  ／  有 

（ 18 歳未満の場合）  保護者の同意を得ています □※チェ ッ ク ボッ ク スに✔ 
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年 月 学歴・ 職歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

年 月 主なアイ ヌ 文化活動歴、 アイ ヌ 文化と の関わり  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

特 技 ・ 資 格 等 

＊特に本事業に役に立つと

考えら れるも のを 記入する

こ と 。  

語 学(          語検定試験   級 )  

（                             ）  

 

その他 

海 外 渡 航 歴 

＊財団の助成事業を利用し

た方はわかるよう に記入す

るこ と 。  

 

パ ス ポ ー ト の 有 無 

無 ／ 有 

有の場合 

パスポート No. （               ）  

 有効期間  西暦   年（ 令和  年）   月  日 

 

 

＊ 参加申込書に記載さ れた情報は、 参加者選考のために利用さ れるほか、 事業参加者については必要な範囲で利

用さ れます。  

 

こ の事業を知っ た 

きっ かけに○を付け

て下さ い。  

・ 親族 友人から の紹介 

・ 財団ホームページを見て 

・ 募集チラ シを見て 

・ その他（                         ）  


