（表面）
食育ボランティア登録申込書
	ふ　　り　　が　　な
	
	お住まいの
市町村
	

	氏名(団体名)
	
	
	　　　市・町・村　　　　　区

	連絡先
	電話
	
	（連絡可能な時間帯　　　　：　　　～　　　　：　　　　）

	
	FAX
	
	電子メール
	

	登


録


分


野
	※該当する項目に○をつけてください。
	１　食文化・郷土料理分野
３　栄養・健康管理分野
	２　農業等生産分野
４　その他上記以外の食育に関する分野

	
	
※依頼者が、ボランティア活動を依頼する際の参考情報となります。
なるべく詳しく記述してください。
	１　どのようなボランティア活動ができますか。
　　　　【例】地場産食材を使った料理や郷土料理○○の紹介ができます。
　　　　　　農業体験の指導ができます。



２　上記で選択した登録分野に関してお持ちの経験や資格等があれば、ご記入ください。（例　食生活改善推進員　10年）
　　※団体で登録する場合は、構成員の方の主な経験・資格等をご記入ください。



３　上記１または２についての活動歴をご記入ください。
【例】公民館で料理教室を月１回開催しています。
調理実習指導を５小学校で実施しました。（R7）
毎年○○中学校１年生の見学を受け入れています。






　　新潟県農林水産部長　様

私は、下記の事項に同意の上、新潟県食育ボランティアへの登録について申し込みます。

記

１　上記太枠内に記載の個人情報（氏名、住所地、連絡先、登録分野）を登録名簿に掲載し、新潟県、新潟県教育委員会（高等学校を含む。）、市町村、市町村教育委員会（保育園、幼稚園、小中学校、公民館を含む。）等公的機関に提供すること。

２　登録名簿には、原則として上記枠内に記載のものを掲載するが、必要に応じて一部修正する場合があること。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（自署）・団体等代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（個人登録の方のみ）　　　　　　年齢　　　　　　　歳　　　　　　　　　⇒裏面もご記入ください
（裏面）
	応募動機（食育に対する考え方等をご記入ください。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	



【食育ボランティアに配布する名簿への記載】
公的機関提供用とは別に、食育ボランティアに配布する名簿を作成します。当該名簿への掲載についてご回答ください。
いずれかに○印をつけてください

	（　　　　　　）　　　同意します
	（　　　　　　）　　　同意しません


※食育ボランティアに登録いただいた方には、「同意します」に○をつけた方のみを掲載した名簿を送付します。

【団体等で登録される場合のみ】
構成員のうちボランティア活動に参加可能な方の氏名をご記入ください。
（以下の情報は名簿には掲載されません。欄が不足する場合は、別用紙にご記入ください。）

	氏名
	氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



【お問い合わせ・お申込先】
[image: ]〒950-8570　（住所記載不要）
農林水産部　食品・流通課　市場係
TEL.025-280-5304   
E-mail：ngt060040@pref.niigata.lg.jp
image1.emf



