ハワイ・レインボー・キャンプ派遣
	　　　　　　　　参加申込書（指導者用）
標記派遣に参加を申し込みます。
	写　真
3cm×4cm
正面、上半身、無背景、脱
帽ユニフォ－ム着用3ヶ月
以内に撮影したもの


　
平成　　年　　月　　日　　　　　 本　　　　　人　　　　　　　　 　　　印
標記の派遣に上記の者を推薦します。
　　　　　　　　　　　 　　　　　団　 委   員   長　 　   　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　  　 地  区　委　員　長　　 　　　　　　　　印

                                  　　   地区コミッショナー　　 　　　　 　　　印

	ふりがな
  氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　 　男

　　　　　　　　　　　　　　　　　 女
	生年
月日
	        年　　月　　日生
       (満　　歳　   月)

	所　　属
	      地区　　  第　　　団     隊
	登録番号

	現 住 所
	〒
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	宗　教
	

	Ｅ-mail
	
	携帯番号
	

	勤務先名
(または在学学校)
	
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	


	初期登録
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	指　導　者
所属役務歴
(過去３カ年)
	　　　　 年　度

	
	         　年　度

	
	            年　度

	 指導者研修歴

	ＷＢ研修所
	               年　　　　月  　      課程（所長；　　　　　　　）

	ＷＢ実修所
	　　　　　　　 年　　　　月  　      課程（所長；　　　　　　　）

	趣味・特技等
	

	地区奉仕役務
	

	備考(語学力等)
	


