
三重県海外技術研修員県内研修

ホームステイ受け入れ申し込み用紙

住所

〒   -    

        TEL：    -  -    

(携帯電話：   -    －    )

ＦＡＸ E‐mail

０． 家族構成をお聞かせ下さい

ふりがな

続柄 性別 年齢 生年月日
喫煙の

有無
職業

備考

（趣味等）氏名

大正

昭和   年   月   日

平成

大正

昭和   年   月   日

平成

大正

昭和   年   月   日

平成

大正

昭和   年   月   日

平成

大正

昭和   年   月   日

平成

１． ペットについてお聞かせください。

□ペットを飼っていない

□ ペットを屋外で飼っている  犬（   ）匹  猫（   ）匹  その他（               ）（   ）匹

□ ペットを屋内で飼っている  犬（   ）匹  猫（   ）匹  その他（               ）（   ）匹

２． 選んでください。

□ 男性希望

□ 女性希望

□どちらでもよい

□ （   ）名まで受けても良い

３． 今までホームステイを受け入れたことがありますか？

□はい （   ）回

□ いいえ

４． 受け入れに関して、特に伝えておきたいことや要望をご記入ください。

ありがとうございました！

※個人情報を提供者本人の同意なく当事業以外で一切使用

せず、厳重に管理いたします。

※応募多数の場合は、受け入れ経験回数が少ない家庭を優先

する場合があります。あらかじめご了承下さい。

返送先

伊勢市役所市民交流課担当：島岡

住所 伊勢市岩渕１-7-29
TEL 0596-21-5549
FAX 0596-21-5642
E-mail kouryu@city.ise.mie.jp


