
(様式第１号）

宮崎県こども政策課長　様

下記のとおり、ひなたの縁結びさんへの登録を申し込みます。

登録番号

提出日　：　令和　　年　　月　　日

（ふりがな）　

氏名　

住所

勤務先名・
所属団体名

活動内容　
（可能なものに○を
つけてください。複

数可。）

ＰＲ
(自己PR、職種、肩

書等任意記載）

県HPへの掲載
（可能なものに○を
つけてください。複

数可。）

ひなたの縁結びさん　登録申込書

　　○太枠内の項目についてご記入ください。
　　　裏面の添付書類もご提出ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性別　 男　・　女
生年月日
（年齢※）

　Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日　（　　　　　歳）
　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　※年齢は提出日現在

〒（　　　　 － 　   　　）

連絡先

TEL（自宅）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(名簿への掲載 可・否／名刺への掲載 可・否 )

TEL（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(名簿への掲載 可・否／名刺への掲載 可・否 )

FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （名刺への掲載 可・否）

E-Mail：            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （名刺への掲載 可・否）

　　　　氏名　　　・　　　性別　　　・　　　年齢　　　・　　　居住市町村

　相談可能な時間・曜日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１　独身者に対し、県や市町村の結婚支援事業を紹介する
　２　結婚に関する相談に対し、アドバイスを行う
　３　独身者に対し、相手を紹介し、お引合わせをセッティングする
　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○名簿の作成について
　掲載否とした項目を除き、「ひなたの縁結びさん名簿」に掲載します。
　名簿はひなたの縁結びさん同士の情報交換のため、掲載されている縁結びさんに配付します。
○県ホームページへの掲載について
　県HPへの掲載を可とした場合、上記で○をつけた項目及び活動内容、PRを掲載します。（連絡先等は掲載しません）
○個人情報の取扱について
　ひなたの縁結びさんの活動支援等、結婚支援の目的以外で利用することはありません。



※本人確認書類（免許証、保険証　等）のコピーを添付してください。

（様式第２号）

誓 約 書

私は、下記の事項に同意し、ひなたの縁結びさんとして活動することを誓約します。
これに反した場合、または登録事項等に虚偽が判明した場合には、登録を取り消され

ても異議を申しません。

１．ひなたの縁結びさんの活動をボランティアで行うこと

１．ひなたの縁結びさんの地位を利用し、または、その活動上知り得た情報等を利用し

て、宗教活動や政治活動、販売活動、自身の本来業務への勧誘など縁結び活動以外の活

動を行わないこと

１．個人情報の不適切な収集、漏えい、不正利用等を行わないこと

１．相談者の個人情報は、不要になった場合、返却を求められた場合、また、縁結び隊
活動を終了（解任）した場合には相談者に返却すること

１．暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条
第６号に規定する暴力団員でないこと

１．社会的信用を損なうおそれがあるなど、ひなたの縁結びさんとして不適切な行為を
行わないこと

１．ひなたの縁結びさんの活動における相談者その他関係者に係るトラブルについて責
任を持って解決すること

令和 年 月 日

氏名（自署）


