
 

※記載例 結 婚 相 談 申 込 書 
［社会福祉協議会保管用］ 

 

◎記入者へのお願い 

不実の記載はできません。 

太字の箇所以外、記入したくない箇所は空白としてください。 

職業、学歴、婚姻、ぐんま赤い糸プロジェクト欄は、該当する番号に○を付けてください。 

登録の有効期間は、３年間です。３年を経過した方は、再登録をお願いします。 

 

登 録 番 号   登録年月日  平成  年  月  日 

フ リ ガ ナ  キ リ ュ ウ  ミ ド リ 性 別 男 ・ 女 

氏 名 桐生みどり 
生 年 月 日  昭和・平成  ６４年 １月 ３日 

血 液 型 O 型 

現 住 所  
〒３７６－００００ 

 太田市新宿三丁目３番１９号 

身 

長 

 

１６０ ㎝ 

電 話 番 号  

（相談連絡先） 

０９０－００００－００００ 体 

重 

 

５０ ㎏ ※であい相談員との連絡が可能な番号を記入。 

家 族 構 成   父、母、弟 
趣 

味 
卓球観戦など 

職 業 
１．自 営 業 ２．会 社 員 ３．公 務 員  

４．団体職員 ５．そ の 他（     ） 

収 

入 

月額 

１８０，０００ 円 

勤務先名称  桐生市社会福祉協議会新里支所 有 

資 

格 

訪問介護員２級 
勤務先所在地 桐生市新里町野３９７ 

学 歴 
１．大 卒   ２．短大・専門学校卒   ３．高 卒 

４．その他（                   ） 

婚 姻 １．初婚 ２．再婚 
理 由 １．死別 ２．離別 

子 ど も  １．有（  人） ２．無 

 

ぐんま赤い糸プロジェクト（通称：あいぷろ）への参加 

１．希望する  ２．希望しない 登 録 番 号  Ｋ－ 

 

 
受付相談員名 

（確認者） 
 

桐生市社会福祉協議会 


