
フリガナ 性別

年齢 　歳

生年月日

夏休み期間

〒　　　　－

TEL(　　　　)　　　　－

メールアドレス

家族①氏名： 続柄：

家族②氏名： 続柄：

パスポートに記載のローマ字氏名：

国：　　　　　　(　　　年　　月)内容：

国：　　　　　　(　　　年　　月)内容：

保護者署名　　　　　　　	 	 　　　　　	 続柄(	 	 	 	 	 	 )

申込書
特定非営利活動法人	 アースウォーカーズ　御中 20　　年　　月　　日	 現在

姓名(漢字)

誓	 約	 書

日本国内
家族連絡先

パスポートの有無

英語に関する資格の有無

当プロジェクトをどのように
知りましたか？

所属校名 (　　　年)在学中

現	 住	 所

　これまでの海外渡航で
直近のもの

国：　　　　　　(　　　年　　月)内容：

保護者住所　〒　　　　‐

　	 	 □男　　　□女　　

TOEIC(　　　　　　	 	 	 　　)点　　　　　　英検　　　　級

その他(	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 　　　)

特定非営利活動法人	 アースウォーカーズ	 御中
　私は、福島を伝え、再生可能エネルギーを学ぶ　2017福島・ドイツ高校生交流プロ
ジェクト	 募集要項の内容に同意した上で、志願を致します。また、貴団体が派遣する
研修生としてドイツ政府の法律・法令および学則・制度に従い、勤勉に学習し貴団体の
指示に従うことを同意し、現地での個人的な行動およびそこに生じた事故・損害等につ
いては、全て私個人の責任であり、貴団体にその責任を負わせるものではありません。

上記の者がドイツへの研修に参加することを同意いたします。

携帯番号：　　　－　　　　　－　　　　　　

2017年　　　月　　　日~　　　月　　　日

写真貼付欄

備　　考

　　　　年　　月　　日

申込者署名

　　　　年　　月　　日

西暦	 	 	 　　年　　月　　日

メールアドレス

メールアドレス

無・有(No.　　　　　　　　　　　　有効期限　　　年　　月　　日)

　　　携帯番号：　　－　　　　－　

　　　携帯番号：　　－　　　　－　


