
2020東京オリンピック・パラリンピック選手村 

運営スタッフ（理容師）登録票 

 

年 月 日 

ふ り が  な 
 

氏 名 

 
 

性 別 男性・女性 年 齢 歳 

生年月日 年 月 日 

現 
 

住 所 
〒 

電 話 番 号 携帯電話： 固定電話： 

e-mail 
 

理 容 師 歴 理容師免許証取得後 年／実務経験 年 

所属理容室名 
 

電話番号 
 

所属組合支部名             組合            支部 

 

外 国 語 対 応 
・出来る（ 語） ・出来ない 

※該当する方に○印、出来る場合は（ ）内に記入してください。 

 

可 能 な 技 術 

○ 印 複数可 

・カット ・セット ・シャンプー ・シェービング 

・ネイル ・着付け 

・その他得意とする技術： 

 

 

 

 

 

 

 

 
勤務可能な日 

2020 年 7 月 8 日から 9 月 9 日の期間中に勤務希望な日程をご記入下さい（例：具体的に何月何

日～何月何日までなど１週間ローテーション）。逆に勤務不可能な日程をも記入して、出来るだ

け詳しく判りやすくご記入下さい。希望勤務日に添わないことがあると考えられますので、

２，３通りの希望勤務日程をも記入ください。 

 

誓 約 

それぞれの勤務日程は、1週間程度のローテーションで複数の立会

人による抽選とのこと。私はそれに従います。 

氏名 

印 

 年  月 賞 罰 

 

 

 

※各項目にご同意の上ご応募下さい。また、従事するにあたり賠償保険加入のため、正確にご記入下さい。 


