
別記様式１

ふりがな

お名前

性別

電話番号

E-mail

主な職歴・
資格等

避難所運営ゲー
ム（Ｄｏはぐ）
体験の有無

平常時

災害時

■下記に必要事項を記入の上、役場に直接送付、ＦＡＸまたは電話で内容を連絡ください。

年齢 才 生年月日
昭和

平成
年 月 日

住所

〒

　男　　　・　　女 職業

携帯電話番号

地域防災活動の
有無

有　　　　　　・　　　　　　無

（どちらかに○をつけてください）

研修会などの
講師経験の有無

有　　　　　　・　　　　　　無

（どちらかに○をつけてください）

■応募先（役場に直接送付、ＦＡＸまたは電話で内容を連絡ください。）
　厚真町役場　総務課　情報防災グループ
　　電　話：０１４５－２７－２４８１
　　ＦＡＸ：０１４５－２７－２３２８

有　　　　　　・　　　　　　無

（どちらかに○をつけてください）

認定後の
活動目標

役場による会場
までの送迎

希望　　　・　　希望しない（ご自分で移動）

（どちらかに○をつけてください）


