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	（ふりがな）
氏名
	

	連絡先

	自宅住所：〒
電話：
メールアドレス：


	生年月日

	

	
	期間（年月～年月）
	　学校名・勤務先名

	主な学歴

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主な職歴

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	免許・資格

	

	
	

	ピープルズ・ホープ・ジャパンのメールマガジンを希望しますか
	　　希望する□　　　　希望しない□


＊ご提供いただいた個人情報は当団体の活動にのみ利用し、他の第三者への提供は行いません。
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	希望する期間

	勤務可能な曜日
*事務所での勤務時間は月から金
9 時15 分～17 時15分。

ただしイベント（不定期）は土日、祝日、夜間開催もあり。
	

	志望動機

（ピープルズ・ホープ・ジャパンのシニアスタッフに応募した理由をお聞かせください。）

	


業務上知り得た、秘密情報に関して、当法人の許可なく発表、公開、漏洩、利用しないこと、また個人情報は細心の注意を払い、個人情報保護法の規定範囲を超えた利用をしないことをここに誓います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　
�　ピープルズ・ホープ・ジャパン　シニアスタッフ応募用紙　１





�　ピープルズ・ホープ・ジャパン　シニアスタッフ応募用紙　2




















