
Tokyo-Frost Valley YMCA Partnership 

2019 サマーキャンプスタッフ登録手順 
 

 
Staff, Volunteer, and In-Training Application(英語) 

 
About You 

名前、苗字、メールアドレスを入力し、continue(次へ)をクリック。 

5 文字以上のパスワードを設定し、二箇所に入力し、次へ。 

画面を戻るとき、また進むときの操作について問われるので、確認したら close。 

※すでに登録済みのスタッフは、以前に入力した際の名前、苗字、メールアドレス、パスワードを入力。 

 前回に入力した情報が保存されているので、変えたい部分のみ変更して下さい。 

 
Page 1 

This application is for:  Season 2019 

 
Page 2  General Information 

1. 写真をアップロードして下さい。 

2. Date of Birth（誕生日）は月/日/年の順番です。 

3. SSN(Social Security Number)を持っていない場合は「N/A」と記入して下さい。 

4. Driver’s License #を持っていない場合は「空欄（Blank）」で OK です。 

 
Page 3  Staff Positions 

  In Training Program 

 Volunteer Program---日本組、ジュニアリーダー、ジュニアカウンセラー、カウンセラー（一部） 

 Staff---給与を受け取ることが出来るビザまたはアメリカ国籍がある 18 歳以上のカウンセラー 

 
Page 4 指示に従って答えてください。 
 
Page 5 雇用情報についてのページです。 

アルバイトを除く雇用情報の他、インターンやボランティア、子どもに関する活動について、有償・無償

問わず記入して下さい。 

 
Page 6  下記の通り入力して下さい。（ボランティアの場合、1 及び 5 のみ表示されます。） 

1. Please select which program you would like to apply for: 

  Tokyo を選んでください。 

2. Please select which program you would like to apply for within Resident Camp: 

   Select one → 選ばなくていいです。そのままにしておいて下さい。 

3. Please select all positions you would like to apply for: 

    Select one →  希望するポジションを選んで下さい。特にない場合は選ばなくていいです。 

4. Are you interested in working at Winter Camp(December 28th-January 1st)? 

     Select one → 選ばなくていいです。そのままにしておいて下さい。 

5. Please select your T-shirt size: 

     Select one → 希望する T シャツのサイズを選んで下さい。 

6. Do you have experience working with children with an intellectual or developmental disability? 

     Select one → Yes / No どちらかを選んで下さい。 

7. Are you comfortable working with children with an intellectual or developmental disability? 

     Select one → Yes / No どちらかを選んで下さい。 

分からない箇所があれば空欄（Blank）

のまま進んで下さい。質問があれば遠慮

無く YMCA までご連絡下さい。 

EMAIL: tokyopr@frostvalley.org 



 

Page 7 資格についてのページです。 
特に該当しなければ、空欄のまま次に進んで下さい。 

 
Page 8 指示に従って答えてください。 
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References 
サマーキャンプに参加するにあたり、3 人からの推薦状が必要です。3 人の推薦者の情報を入力して下さい。

記入した Email アドレスに直接 Reference Form が送られます。 

＜推薦者について＞ 

1 人は家族もしくは親類の方、2 人は YMCA のスタッフ、先生、教授、牧師、上司の方に依頼してください。 

※年齢の近い友人は不可。 

※現役の YMCA スタッフは不可。 
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1. Submit をした後、プリントアウトして保管しておいて下さい。 

 

 

 

お問合せ先 

Tokyo-Frost Valley YMCA Partnership  250 Mamaroneck Avenue, White Plains, NY 10605 

Tel (914)761-8450   Web: www.ymcatfv.org    e-mail: tokyopr@frostvalley.org 

 

http://www.ymcatfv.org/
mailto:tokyopr@frostvalley.org

