






（様式１）
平成　　年　　月　　日　

関東森林管理局長　殿

団体名　　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名　　　　　 ㊞

　下記の者をフォレストサポートスタッフに推薦します。

生年月日

（年齢）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）

（注）本推薦書提出時には、被推薦者本人の履歴書を添付願います。

（　　　　　　　　　　　　）

フォレストサポートスタッフの推薦について

記

職業及び所属団体
住　所

（連絡先）
推薦理由氏　名

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）



履歴書            年  月  日現在 

フリガナ 

氏  名 

 

 

 

 

 

年   月   日生（満    歳） 

 

男 ・ 女 

 

フリガナ 電話 

現住所〒 

 

 

 

フリガナ 電話 

連絡先〒                 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記

入） 

 

 

方 

携帯電話  Email  

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

   

   

   

 

 

年 月 免 許 ・ 資 格 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

志望の動機、特技、好きな学科など 通勤時間 

 

   約    時間    分 

扶養家族数（配偶者を除く） 

 

              人 

配偶者 

有・無 

配偶者の扶養義務 

有・無 

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務地・その他についての希望などがあれば記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者（本人が未成年者の場合のみ記入） 

フリガナ 

 

電話 

氏名 

  
 

 

住所〒 

写真 

 



（様式２） 

平成  年  月  日 

 

 関東森林管理局長 殿 

 

住所                

 

氏名              印   

 

 

 

承    諾    書 

 

 

 私は、下記活動内容等の趣旨を理解し、フォレストサポートスタッフの委嘱

に対し承諾いたします。 

 

記 

 

１ フォレストサポートスタッフは、高尾森林ふれあい推進センターの職員の

指示に従い、イベント参加者等の指導、イベントの事前準備及び後片付け等

を行うこと。 

 

２ フォレストサポートスタッフの報酬（通勤手当を含む。）は無給とする。 

 

３ 関東森林管理局長は、やむをえない事由がある場合には委嘱を解除するこ

とがあること。 

 

 

 

 （注）実施するイベント内容等により特記事項がある場合は、適宜、項目を追加するこ

と。 


