	海 水 浴 場 監 視 員 申 込 書

日　向　市　長　様

　　

日向市海水浴場監視員募集要項に基づき、申し込みます。

年　　月　　日

住　　所

ふりがな
氏　　名

生年月日

昭和・平成　　　年　　　月　　　日
電話番号

自　宅

携　帯

（チェック事項）

　１．監視員の経験がありますか（　１．有　　２．無　）

　２．どれぐらい泳げますか　　（　　　　　メートル　）

　３．勤労可能期間　　　　　　（　　月　　日　～　　月　　日　）
　４．通勤手段　　　　　（１．車　２．バイク　３．自転車　４．徒歩　５．その他）

５．ＡＥＤ講習受講（１．受講あり　２．受講なし）


	　
（未成年者のみ）
海 水 浴 場 監 視 員 就 労 承 諾 書

　
　　上記の者が、令和２年　月　 日から令和２年　月　 日の海水浴開設期間中
　に監視員として就労することを承諾します。
　　保護者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　（高校生の場合）

　　　高等学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　




