（様式２）
「いしかわDEワークステイ」参加申込書
※太枠内：記入必須項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：　　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	性別
	男 ・ 女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	昭和  ・  平成　　　　年　　 月　　 日（満　　　  歳）

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	連絡先
	電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	
	携帯電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	
	FAX番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	
	Eメールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠

	
	その他緊急時連絡先
	　　　　　　　（　　　　　　）

	参加希望内容
	希望日
	年　　月　　日～　　月　　日　(　  　日間)

	
	希望宿泊数
	　泊

	
	作業内容
	※ 該当する□にチェックを入れてください。
□ 里山・景観保全
□ 祭り・行事
□ 特産品・地域作物
□ 個別プログラムの中で希望がある場合
（　　　　　　　　　市・町　　         　　　　　　　　　　　　）

	
	現地までの交通手段
	公共交通機関利用　・　自家用車利用

	
	特記事項
※活動地域などのご希望がございましたらご記入ください。
	

	職　　業
（ 任 意 ）
	１.会社員　　　　　２.自営業　　　　　３.公務員　　　　　４.学生　
５.その他（　　　　　　　　　）


・ご提供いただいた個人情報はいしかわ「第二のふるさと」推進実行委員会が管理を行い、「いしかわDEワークステイ」の事務処理、活動の案内等の連絡調整及び石川県の移住・交流に関する情報提供にのみ使用し、事業以外の目的では使用しないものといたします。
・参加者の活動時における傷害補償のため、実行委員会で一括してボランティア活動保険に加入します。保険加入にあたって必要となりますので、生年月日を必ずご記入ください。
・受入にあたっては、できるだけ参加者の希望に沿うように調整しますが、受入団体の都合等により希望に沿えない場合があります。
