海上自衛隊第５航空群「自衛隊職場体験」応募用紙

令和６年　　月　　日


[bookmark: _Hlk139285568]氏 (（ふ り) 名 (が な）)：　　　　　 　　　　　　　　　　　（男・女）　国　籍 　　　　　　　
年　齢：　　　　　　　才
学　校　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　年
現　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先：　　　　　　　　　　　　　　


親権者として、この自衛隊職場体験に応募することに同意します。

氏 (（ふ り) 名 (が な）)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄：　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先：　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


必要事項を記入の上、郵送またはメールにて返信お願いします。

〒901-0193 
沖縄県那覇市字当間２５２　海上自衛隊　第５航空群司令部広報室　
青少年広報「自衛隊職場体験」係
電　話：０９８－８５７－１１９１（内線）５２３１
メールアドレス：5aw-5230@ext.mso.mod.go.jp


[bookmark: _Hlk163660843]※職場体験の参加申込に関する詳細は別途、上記の連絡先に連絡します。
※職場体験の費用は隊員食堂での食事代、隊舎光熱費、傷害保険代等が含まれます。
※自衛隊の隊員食堂で提供している食事（有料）はアレルギー等の方に対して、個別に食事を提供することはできませんので、ご了承の上で応募してください。
※応募多数の場合は厳正な抽選の上、当選等の連絡をメールで連絡します。
※記入していただいた個人情報は、自衛隊職場体験の応募のみに使用します。

記入例
海上自衛隊第５航空群「自衛隊職場体験」応募用紙

令和６年　〇月〇〇日


氏 (（ふ り) 名 (が な）)：　海 (うみ)　野 (の)　　守 (まもる)　　　　　　　　　　（男・女）　国　籍 　日　本　
年　齢：　　１５　才　←　対象年齢は１２才から１８才までの方（小学生除く）
学　校　名：　学生は記入　　　　　　　　　　　　　　　学年　学生は記入　年
現　住　所：　現住所を記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先：　未記入でも可能　　　　　


親権者として、この自衛隊職場体験に応募することに同意します。

氏 (（ふ り) 名 (が な）)：　親権者を記入　　　　　　　　　　　続　柄：　母　
住　　　所：　応募者と同じは「同上」と記入　　　　　
連　絡　先：　親権者連絡先記入　　　
メールアドレス：　ＰＣもしくは携帯メールアドレス記入（当選等の連絡に使用）


必要事項を記入の上、郵送またはメールにて返信お願いします。

〒901-0193 
沖縄県那覇市字当間２５２　海上自衛隊　第５航空群司令部広報室　
青少年広報「自衛隊職場体験」係
電　話：０９８－８５７－１１９１（内線）５２３１
メールアドレス：5aw-5230@ext.mso.mod.go.jp

※職場体験の参加申込に関する詳細は別途、上記の連絡先に連絡します。
※職場体験の費用は隊員食堂での食事代、隊舎光熱費、傷害保険代等が含まれます。
※自衛隊の隊員食堂で提供している食事（有料）はアレルギー等の方に対して、個別に食事を提供することはできませんので、ご了承の上で応募してください。
※応募多数の場合は厳正な抽選の上、当選等の連絡をメールで連絡します。
※記入していただいた個人情報は、自衛隊職場体験の応募のみに使用します。
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