別紙様式１号
年    月    日
  岐阜県知事    様
　　    　　　　　　　　　　　　　           　　　 所在地
                          　　　　　　　　　　　　　法　人　名
代表者氏名                       　 
児童養護施設等サポーター登録申込書
  下記のとおり　児童養護施設等サポーターへの登録を申し込みます。
	１　法人・団体名
	

	２　代表者氏名
	

	３　所在地
	〒



	４　担当者名（所属）
	

	５　連絡先
	（電話）　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	６　e-mail
	（記載していただいたアドレスにメールマガジンを送付します。）

	（以下は、支援していただく施設とのマッチング時の参考とします。）

	７　個別の児童養護施設等へのサポート（該当する項目に｢○｣を記入）

· 　　希望する（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 支援を希望する施設名　又は　施設の形態、地域等の条件を記載願います。　
　　希望しない

	８　予定している支援の内容（該当する項目に｢○｣を記入）
内　容

入所児童の生活・自立支援（※１）

企業の特色を生かした支援（※２）
児童養護施設等の運営支援（※３）
児童養護施設等との交流（※４）
今後、メールマガジン等を参考に支援内容を決める

　　※１　研修生・職場体験の受け入れ、進学支援（奨学金等）、セミナー（人事担当者等）
　※２　書籍や学用品等の提供（書店・文具店）、メイクアップ教室（理美容店）

　　　　施設の修繕（土木建築会社）、マナー教室（飲食店）

　　　　　冠イベント（文化祭、スポーツ大会）の実施等
　　※３　寄付、募金等
　　※４　施設主催のイベントへの参加、社員のボランティア


〇ご登録いただいた「法人・団体名」、「住所」「連絡先」、「個別の児童養護施設等へのサポート」、「予定している支援の内容」は岐阜県庁ホームページ内で公開いたします。ご了承ください。

