
年 月 日

ＬＣ 会長署名

（ 年 月 日現在）

西暦 年 月 日生 歳

〒 ―

中学校・高校・大学 年在学 又は　卒業

ＬＣ会員で　　ある ・ でない

（〇で囲む）

〒 ―

（TEL）

ＦＡＸ：029-306-7751 E-mail: info@lc333-e.com

派遣希望期間

来日生の受入 来日生の受入に協力　　　　　出来る　　・　　できない

保護者勤務先

希 望 理 由
（ 簡 潔 に ）

第１希望

第２希望

第３希望

保護者住所

保護者携帯 保護者Ｅ－ｍａｉｌ

2019年　夏期派遣申込書

スポンサークラブ名

健康状態

希望者氏名

英語表記

ふりがな

英語スキル（資格）

ふ り が な

現 住 所

ふ り が な

学 歴

生 年 月 日

パスポート

担当者電話番号

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ
（ Ｐ Ｃ ）

携 帯 番 号

保護者氏名

ふ り が な

FAX番号＊クラブ担当者が記入

クラブ担当者氏名

国籍

メールアドレス

＜送付先＞333-E地区キャビネット事務局

希 望 国 名

第１希望

第２希望

第３希望

有　・　無

（　男　・　女　）

血液型（　　　）　+　-

アレルギー良好　・（　　　　　　　　　　　） ない・ある（　　　　　　　　　　）

日本　・（　　　　　　　　　　　）


