平成　　年　　月　　日
平成２１年度地球環境基金

海外派遣研修（フィリピン実践手法スタディコース）申込書　兼　推薦状
独立行政法人環境再生保全機構
　理事長　湊　亮策　殿

住　所


団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
平成２１年度地球環境基金海外派遣研修（フィリピン実践手法スタディコース）の参加者として資質を備えていると思われるため、下記の者を推薦するとともに、関係書類を添えて申し込みます。
記

氏　　　　名：

所属形態：①役職員（職名：　　　　　　）（在職年数：　　　）　②インターン（在職年数：　　　　）

        ③ボランティア（活動年数または回数：　　　　　　）　④その他（　　　　　　　　　　　）
所属期間：

主な担当業務：

関係書類：　１　本人履歴書
２　本人小論文

３　団体概要

４　保護者同意書（本人が未成年者の場合）

以上

履　歴　書

下記のとおり相違ありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

	 氏　　名
	ふりがな
	男
・

女

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印　　
	

	ローマ字
	（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

	 生年月日
	西暦１９　　　　年　　　　月　　　　日生　（年齢　満　　　　歳）

	  eq \o\ad(現住所,　　　　)
	 ふりがな

	
	〒                                                                      電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 FAX．
　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  E-mail

	  国　内
  緊　急

  eq \o\ad(連絡先,　　　　)

	 ふりがな

	
	〒　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX．

	
	 ふりがな
	 本人との関係

	
	 連絡者
	

	
	
	

	 健康状態
	良好 ・ 普通 ・ 治療中
	 既往症
	
	 治療中の疾患
	

	最終学歴・職歴
	　年　　月
	最終学歴 (学校・学部・学科名) ※在学中も含む
	　年　　月
	職歴

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NGO・

ボランティア
活動歴
	開始年月
	終了年月
	所属団体名
	活動内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	これまでに参加した海外研修（スタディーツアーを含む）

	研修名
	実施団体名
	研修地
	研修期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	語学力
	 　英会話能力
	Ａ：会議での討議にほとんど不自由しない程度
Ｂ：会議での討議がある程度可能
Ｃ：会議等の内容がおおむね理解できる
Ｄ：日常会話にそれほど困らない程度
Ｅ：ほとんどできない
	英検　　　　　　級
	 TOEFL　　　　　　　点

	
	ＡＢＣＤＥ
	
	 TOEIC　　　　　 点
	その他

	 特種技能
	 （その資格名）
 

	研修日程
	事前研修、現地研修、研修報告会の全てに参加できますか？　　　　　　　　　　　　　参加できる　・　一部参加できない

	その他
	　本研修をどこで知りましたか？　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　パスポートをお持ちですか？　　　　　無　　／　　有　　（有効期限：　　　　　年　　　　　月）


小　論　文

	１．応募の動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	２．本研修で得たいことは何ですか？

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	３．本研修を今後の活動にどのように活かしたいですか？

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


団　体　概　要　書
平成　　年　　月　　日
	団体名
	
	代表者
	

	
	
	設立年月
	　年　 月設立（法人化　　　年　　月）

	主たる事務所の所在地
	 〒                                                               　　TEL

FAX

E-mail

	連絡先
	９月７日（月）～９月１６日（水）上記連絡先に連絡がつきますか？　　□はい　　　□いいえ

『いいえ』の場合の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	活動地域
	

	主な

活動内容
	平成１８年度
	平成１９年度
	平成２０年度

	
	
	
	

	財政規模
	総収入
	　千円
	 　　　　　　　　　　　　千円
	 　　　　　　　　　　　千円

	
	総支出
	　千円
	 　　　　　　　　　　　　千円
	 　　　　　　　　　　　千円

	スタッフ
	常勤：　　　　　　　　名
	非常勤：　　　　　　　　　名
	ボランティア：　　　　名

	会員数
	個人会員
	 　　　　名　　年会費　　　　千円
	団体会員
	 　　　　名　　年会費　　　　　千円

	今後の

海外活動計画
	

	担当者
	所属／役職
	
	氏　名
	


平成　　年　　月　　日
保　護　者　同　意　書
独立行政法人環境再生保全機構

理事長　湊　亮策　　殿
保　護　者

住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　（応募者との関係　　　　　　　　　　）
　（応募者氏名）　　　　　　　　　　　が、平成２１年度地球環境基金海外派遣研修（フィリピン実践手法スタディコース）に申し込むことを、保護者として同意いたします。
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写　真


4.5cmx3.5cm


6ヶ月以内撮影


無帽上半身


（裏面に名前を記入して下さい）
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