
海上自衛隊第５航空群「自衛隊職場体験」応募用紙

令和７年　月　　日


氏　名 (ふりがな)：　　　　　　　　　（男・女）
国　籍：　　　　　　　　　（保有国籍全て記入）
年　齢：
学校名：
学　年：
現住所：
連絡先：


保護者として、この自衛隊職場体験に応募することに同意します。

氏　名 (ふりがな)：
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@inet.msdf.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。
※　職場体験の費用には食事代、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。
※　ご記入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。



海上自衛隊第５航空群「自衛隊職場体験」応募用紙

令和７年　月　　日


氏　名 (ふりがな)：海野 (うみの)　美波 (みなみ)　　　　（男・女）
国　籍：日本・アメリカ　　（国籍全て記入）
年　齢：１７歳
学校名：学生は記入（○○県立○○高等学校　等）
学　年：学生は記入
現住所：郵便番号・都道府県から記入
連絡先：未記入可（保護者を通じて連絡）


保護者として、この自衛隊職場体験に応募することに同意します。

氏　名 (ふりがな)：海野 (うみの)　守 (まもる)
続　柄：記入必須
住　所：記入必須
連絡先：記入必須
メールアドレス： 記入必須


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
[bookmark: _GoBack]メールアドレス：5aw@inet.msdf.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。
※　職場体験の費用には食事代、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。
※　ご記入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。

