パシフィック・パートナーシップ２０２０参加申請書
	１　申請団体

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),団体名)

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),代表者名)及び役職

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者名)及び役職　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),現住所)


	　TEL:                              E-MAIL:

  FAX:                              団体URL:

	現地連絡先（あれば）
　＊在外公館から連絡ができるコンタクトポイント先を記入して下さい。
　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者名)：　　　　　　　　　　　　役職：

　住所：
TEL:                            E-MAIL:

  FAX:                             



	これまでの海外での支援実績

　＊期間、内容等を具体的に記載して下さい。（別添でも可）

	２　参加者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)：　　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　　　　性別：　
保有医療資格：
住所:

　TEL:　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:



	現地にて活動可能な内容: 



	これまでの海外支援活動経験（あれば）


　私は、募集要領に記載された事項を遵守するとともに、本申請書及びその他の提出書類に関し、その記載内容に虚偽がないことを承認します。
年月日
団体名、代表者氏名

印

※　本申請書に記載された情報及び団体に関する書類は、参加ＮＧＯの選考のために利用されるほか、必要な範囲で、①事業実施のため、②今後のパシフィック・パートナーシップへの参加のあり方を検討するために利用されます。

　　また、これらの情報及び書類は、①のため、参加予定の他のＮＧＯ等団体、関係政府機関及び関係国政府に提供されることがあります。

　　提出された情報等は、利用目的の範囲内で適切に取り扱うとともに、必要がなくなった時点で適切に破棄します。
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