甲佐町見守り支援員　応募申込書

令和　　年　　月　　日

株式会社フォーバル（甲佐町事業受託者）　様
（写真）


　甲佐町が実施するICT活用オンライン見守り事業（見守り支援員）の公募要項を
確認・承諾の上、下記のとおり応募いたします。

１．基本情報
	ふりがな
	（ひらがなで記入）

	氏　名
	



	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　（満　　　歳）
	性　別
	男　・　女　・　その他



	現住所
（住民票）
	〒　　　　　－
熊本県上益城郡甲佐町

	住民票の住所地 確認（必須）
	□ 甲佐町内に住民票あり（必須要件）　　□ 申請時点で転入予定あり（要確認）



	電話番号
	（日中連絡のとれる番号）
	携帯電話
	

	メールアドレス
	
	FAX
	



	取得している
資格・免許
	
	趣味・特技・
技術
	

	在宅勤務環境
	□ 自宅でのインターネット環境あり　　□ 静かな通話ができる場所を確保できる

備考（Wi-Fiの種類・速度等）：

	PCスキル
	□ ワード　　□ エクセル　　□ パワーポイント　　　□ メール操作

□ テレビ通話（Zoom等）　　□ SNS・スマートフォン　□その他（　　　　　　　　　　）




２．学歴・職歴
	年　月
	学歴・職歴

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	　　年　　月
	

	
	（現在の状況を記入：在職・在学・求職中　等）



※上記の内容は別の任意様式の経歴書に代えることができます。

３．志望動機・自己PR
	問１　本事業（見守り支援員）に応募された動機をお聞かせください。

	












	問２　高齢者との関わりやコミュニケーションについて、あなたの考えや経験を記入してください。

	












	問３　見守り支援員としてどのような活動をしたいと考えていますか。具体的にお書きください。

	












	問４　自己PRを自由にお書きください。（これまでの経験・趣味・特技・資格など）

	










４．誓約事項
	■ 誓約事項の確認
　□　甲佐町暴力団排除条例第2条に規定する暴力団または暴力団員等関係者ではありません。
　□　虚偽の申告・不正行為は採用取り消し・契約解除の対象となることを承知しています。



	■ 提出先・お問い合わせ
【提出先】　〒861-4696　熊本県上益城郡甲佐町大字豊内719番地4
甲佐町役場 福祉課 福祉係　（TEL：096-234-1114　E-mail：hukushi02@kosa.kumamoto.jp）
【事業受託者】　株式会社フォーバル　担当：横山　（TEL：0120-20-4086　E-mail：info-fvlbi@forval.co.jp）
【応募締切】　令和8年8月28日（金）17時（必着）
※ 書類選考の結果は採否にかかわらず書面またはメールにてご連絡します。応募書類は返却しません。



