
参加応募書類
記入日：

健康状態

男 ＊具体的にお書き下さい。

本人氏名 女

生年月日 　　　　年　　　月　　　日生（満　　　才）

学　歴

保護者氏名

〒 身長

現　住　所

　電話　　　　　　（　　　　　） 体重 写真貼付

本　籍　地

家族並びに同居者

関　係 氏名 年齢 職業（会社名） 出身校 出生地

（ご本人の入塾動機、目的）

（保護者の希望、目的）

本人署名 印 保証人 印

よこはま型自立塾　JOB CAMP

(ふりがな）

よこはま型自立塾　JOB CAMPへの参加を希望いたします。

NPO法人　ヒューマンフェローシップ
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