	ＮＯ.
	


令和４年度一時保育協力者申込書
	ふりがな

氏名・生年月日
	　
	□昭和　□平成　　　 年　　　　月 　　　日
（満   　　歳）令和４年4月1日現在

	
	
	

	住　 所
	〒　　　　―
　　神戸市

	電話番号
	ＴＥＬ　　０７８　－　　　　　　－　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０７８　－　　　　　　－　　　　　　　　　
携帯　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　
Ｅ-mail

	資格の有・無
	保育士（□昭和　□平成　　年　　月　日取得）
幼稚園教諭（□昭和　□平成　　年　　月　　日取得）
看護師（□昭和　□平成　　　年　　月　　日取得）

資格無しの場合　保育の経験内容



	交通経路
　　交通費

	（　　　　）　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）
自宅　         【　　　　　　　　　　】駅・停留所  　　　　　　【　　　　　　　　　　】駅・停留所
（　　　　　　　　　　）　　　　　　　（　徒歩　）

【　　　　　　　　　　】駅・停留所　　　　　　　　　あすてっぷＫＯＢＥ

（神戸市男女共同参画ｾﾝﾀ-）

交通費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（片道）　　　　（往復）
・バス（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　円　　　　　　　円
・電車（　　　　　　　　 　　　）　　　　　　　　円　　　　　　　円
・電車（　　　　　　　　 　　　）　　　　　　　　円　　　　　　　円　　　　　合計　　　　　　　　円


	保育協力ができない曜日に×を記入してください。

日

月

火

水

木

金

土

祝日

午前
午後


	備　考
	


