	力仕事サポーター利用申請書

	平成　　年　　月　　日

	【申請者】
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　：　　　　　
内線番号：　　　　　　(携帯番号　　　　　　　　　)　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	【該当するライフイベント項目にチェックしてください】
□妊娠　　□育児　　□介護　

	【力仕事サポーターを必要とする理由】


	【力仕事サポーターに行ってもらいたい業務】（○をつける）
1 実験等で用いる機械等の運搬　　②実験等で用いる機械等の操作の補助　　③書籍運搬
④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　）

	【利用希望時間数】計　　　　　　　　　　　時間
	【利用希望人数】　　　　　　　　人

	【利用希望日時】
平成　　　　年　　　月　　　　日　　　　：　　　　　～　　　　：


	【備考】




