
男

女

　〒

昭和 ・ 平成　　年　　月　　日（　　　歳 ）

写真貼付欄

（4cm×3cm）

　現在　　　　　　　　大学　　　　　学部　　　回生 　所属クラブ

　℡ 　携帯電話

　〒

　年　　　　月　　　　　　　　　　　高校卒　　 　所属クラブ

氏　　名

ふりがな

　℡

亀水プール監視員志願票

学　　　歴

帰省先住所
（上記と異なる
場合のみ記入）

現　住　所

生年月日

月　　　　日受付

健康状態

泳　　　力

希望する
Tシャツサイズ

ア．壮健　　　　　　　　イ．普通　　　　　　　　ウ．病弱

ア．25m以上50m未満　　　イ．50m以上100ｍ未満　　　ウ．100m以上

LL　　　　　L　　　　　M　　　　　S



勤 務 確 認 票 

 

☆講習会の出席確認 

○印を記入してください。 

 日   時 対  象  者 場  所 内   容 

 
６月２５日（日） 

10:00～12:00 亀水プール採用者 
亀水運動センター 

第２集会室（予定） 
救助救急法講習会 

 

 

☆勤務可能日確認 

学校の都合等で勤務できない日に×印を記入してください。 

 

７月 

日 月 火 水 木 金 土 

      １ 

２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ 

１６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ 

２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ 

３０ ３１      

８月 

日 月 火 水 木 金 土 

  １ ２ ３ ４ ５ 

６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

１３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ 

２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ 

２７ ２８ ２９ ３０ ３１   

 

     ＊採用者には週に２日程度の週休日を指定します。 

 


	H29監視員志願票 　表(亀水）
	H29監視員志願票　裏(亀水）

