
高山植物等保護パトロール員申込書兼同意書
	各地区国有林野保護管理協議会会長　宛
私は、高山植物等保護パトロール員として従事したいので、当該募集要項を承知し、緊急連絡先同意の上、申し込みます。

令和　　年　　月　　日

ふりがな
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
(自署もしくは押印)
	（写真貼付）
ﾀﾃ3.0ｃｍ

ﾖｺ2.5ｃｍ

上半身無背景

別途１枚必要
（過去３か月以内のもの）

	緊急連絡先氏名：

	続柄：
	同意署名もしくは押印

	緊急連絡先住所：〒　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　-　　　　　-　　　　）
	

	本人現住所（連絡先）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　　　　　　　　）携帯優先記入

	携帯またはPCメールアドレス：

	生年月日：Ｓ・Ｈ　　　年　　 月 　　日
	年齢：　　　　　　歳
	性別：　男　　女
	血液型：

	現勤務先又は学校：
	身長：　　　　ｃｍ
	シャツサイズ：S　M　L　XL

	最終学歴：　
	健康状態：　 健    否
	喫煙：　有　　無

	治療を要する病気・怪我：　有　　無
	有の場合は傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事場所
	↓　希望する班に○印を記入してください。（複数可）※調整により希望通りにならない場合があります

	
	
	1 薬師班：五色ヶ原～薬師岳～太郎平ほか（山小屋泊）

	
	
	2 黒部班：爺ヶ岳～五竜岳～白馬岳～阿曽原～祖母谷～仙人池～真砂沢ほか（山小屋泊）

	
	
	3 朝日班：白馬岳周辺～雪倉岳～朝日岳ほか（山小屋泊）

	
	
	4 室堂班：室堂平周辺（富山県立山センター泊）

	登山等の経験
	　登山部等の所属経験：　　　　有　　　無
	　登山歴：　　　　　　　年

	
	　山岳関係の就労経験：Ｇパト、山小屋、山岳ガイド、他経験等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　登山経験のある山を記入してください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	申し込み理由等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　※シャツサイズは男女兼用です。
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