
 

 

第 1 号様式（第４条関係）       提出日 令和  年  月  日 

厚木市健康あつぎ推進リーダー養成講座受講申込書 
 
フリガナ  

氏名 

  

生年月日 
 
 
 

 
年齢 
 

 

 
職業 

  
電話 

 
   －    －  

 

メール 
※必ず御記入ください。携帯、パソコンどちらでも可。 
 
                ＠ 

 

住所 
〒 243 － 
厚木市  

ボランティアや地域活動等

経験の有無 
 

あり      なし 

ありの方は、その内容 

資格等  例）普通自動車第一種運転免許、健康運動指導士等 

※資格をお持ちでなくても受講できます。 

応募の動機、健康に対する考え方等 

活動可能な曜日、時間帯等   例）平日のみ、土日午前中 

※本応募用紙は、厚木市健康あつぎ推進リーダーの募集に係る情報として収集

しており、その他の目的には一切使用いたしません。 


