シャンティ国際ボランティア会
性的搾取と虐待の防止（PSEA）に関するリファレンス・チェック・テンプレート


リファレンス・チェック先リスト

前職の上司等の連絡先を明記してください。

	
	氏名
	業務用メールアドレス
	役職
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シャンティ国際ボランティア会が上記関係者に連絡することに同意しますか？ 
❑はい　❑いいえ

記入日：　　　　　年　　　月　　　日　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　


