
動物愛護推進員応募選考用紙 

   年   月   日 

 

次のとおり動物愛護推進員に応募します。 

フリガナ 

氏  名 

 

 
生年月日 

 

年    月    日 

住  所 尼崎市 職  業  

連 絡 先 
電話番号  携帯番号  

ﾌｧｯｸｽ番号  Ｅ-mail ※必須 

活動可能

な時間帯 

 

例示）土、日曜日の午前中 等 

以下の A・ B・Ｃ・Ｄ・Ｅすべての項目に必ず記載をお願いします。 

（いずれの項目も、書ききれない場合は別紙を添付してください。） 

A. 資格等 

 

例示）獣医師、愛玩動物看護士、愛玩動物飼養管理士、訓練士、社会福祉士、精神保健福祉士、公認心理士 等 

B. 動物の愛護及び管理に関する経験、活動実績等を記載してください。 
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C. 動物愛護推進員に応募した動機・理由について記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. 動物愛護に関する問題で最も関心があること、もし推進員となった場合、どのような活動を行って

いきたいか記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. ペットの終生飼養、適正飼養、飼い主責任についてあなたが考えていることを記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以 上 


