
応 募 書 
 

 次のとおり新潟県動物愛護推進員に応募します。 

記入日：令和  年  月  日 

ふりがな  

性別 男・女 
生年

月日 

平成・昭和 

  年  月  日生   

（満  歳） 

１ 氏名（自署）  

２ 連 絡先     

 

 

住所 〒      － 

市・町・村 

電話番号（自宅・携帯・勤務先・その他(       )） 

 

ファックス番号（自宅・勤務先・その他(       )） 

 

メールアドレス 

３ 職業                            

 （勤務先・学校名                 ） 

４ 動物関係の 

資格 

なし・獣医師・愛玩動物飼養管理士・犬訓練士・動物看護師・トリマー 

その他（                            ） 

５ 動物愛護に関する地域活動の経験がある方は、その内容を具体的に記入してください。 

    また、動物愛護活動を行う団体・グループに所属している場合は、その名称および活動内容を 

    記入してください。 

    ・動物愛護に関する地域活動の経験の有無・内容 

 

 

    ・所属する団体・グループ名 

 

 

    ・団体・グループの活動内容 

 

 

１）御記入いただいた情報は、県（県庁生活衛生課、地域振興局健康福祉（環境）部（保健所）の動物

担当課、動物保護管理センター、動物愛護センター）において、動物愛護推進員の活動についての

連絡等に使用します。 

２）パスポート用サイズ（4.5 ㎝×3.5 ㎝）のカラー写真１枚を同封してください。 

  （６ヶ月以内に撮影した、無背景、無帽、上半身正面のもの） 

３）記入は、黒又は青色のボールペン又はサインペンを用いて、楷書体ではっきりとお書きください。 

裏面も御記入ください。 

（表面） 



 

 

氏名              

 

６ あなたが動物愛護推進員に応募した動機・理由は何ですか。 

 

 

 

 

 

 

 

７ あなたは動物愛護推進員としてどのような活動をしたいと思いますか。 

   なお、活用したい専門知識・技術・経験などがある場合は、その内容を含めて記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

８ 動物の飼い方について、あなたの考え方を記入してください。 

① 犬を飼う時には、どんなことに気をつけなければいけないと思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ② 猫を飼う時には、どんなことに気をつけなければいけないと思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 


