
印西市鳥獣被害対策実施隊員応募申込書

（あて先）印西市長
印西市鳥獣被害対策実施隊設置要綱に規定する鳥獣被害対策実施隊員に、次のとおり応募します。
年　　月　　日提出
	ふりがな
	

	氏　名 （性別）
	[bookmark: _GoBack]                                 （ 男 ・ 女 ・ 無回答 ）

	生年月日 
(年齢）
	   　   　  年　　　月　　　日　         （満　    歳）

	職業
	

	住所
	　〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	健康状態
	

	応募の理由



裏面質問にご協力ください

任命（採用）後の活動の参考とさせていただきますので、可能な範囲で以下の設問にお答えください。該当する答えに☑してください。

連絡手段(都度出勤募集の連絡)
□ LINE（グループ）　　□ 電話　　□ メール
※原則LINEにて運用、希望により変更可

稼働条件(基本：平日日中・都度確認)
平日日中の稼働：□ 可能　　□ 調整すれば可能　　□ 困難(土日なら可能)
稼働しやすい曜日（任意）：□月　 □火　 □水　 □木　 □金　□土　□日・祝
稼働しやすい時間帯（任意）：〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
年間の想定（年10回程度）について：□ 了承　　□ 要相談

集合・移動について
集合場所までの移動：□ 原則自力で集合できる　　□ 要相談
普通自動車免許：□ あり　　□ なし　　□ 取得予定
移動手段（予定）：□ 自家用車　□ 自転車　□ 徒歩　□ 公共交通　□ その他〔　　　〕

現地作業の経験等(任意) 当てはまるものにチェック（複数可）
□ 農業経験　　□ 電気柵の設置・点検経験　　□ 地域活動（自治会等）
□ 現場作業経験（屋外作業）　　□ その他〔　　　　　　　　　　　〕
 簡単な経験内容（任意）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

狩猟免許の有無
□第一種銃猟免許　□第二種銃猟免許　□わな免許　□なし　□取得検討中　

健康・安全面(任意)
屋外活動（暑熱・歩行等）に関して配慮が必要：□ なし　□ あり
（ありの場合　内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕）
蜂(ハチ)について
　□過去に刺されたことがある　□過去にハチ毒によるアナフィラキシーショックを起こしたことがある
　□医療機関よりエピペンの処方を受けている

備考(伝えておきたいことがある場合はお書きください)
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

【個人情報の取り扱い（案内）】
本申込票に記載いただいた個人情報は、鳥獣対策実施隊（指導班）に係る募集説明、選考（面接）、連絡の目的に限り使用します。
（提出者確認）□ 上記の取扱いについて確認しました。　署名〔　　　　　　　　　　　　　　　〕
