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ボランティア登録カード（個人）
※太枠の中のみご記入ください
	登録
	新規 ・ 再登録
	V保険
	１.加入 ２.未加入
	登録年月日
	　　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	性別
	年齢
	生年月日

	氏　　名
	
	男・女
	歳
	大・昭・平　　年　　月　　日

	住　　所
	

	TEL
	
	FAX
	

	携帯
	
	E-mail
	

	ホームページや広報誌へ活動中の写真を使用してよろしいですか？
	　□可　　　　□否

	具体的な
活動内容
	

	希望分野

〈いくつでも〉
	□サロン手伝い
□高齢者

□障がい者　

□児童　

□カメラフォトレポーター
	□環境保護　

□地域活動　

□趣味活動〔　　　　　　　　　〕
□決めていない

□その他〔　　　　　　　　　〕

	活動に生かしたい
特技・資格など
	（例）看護士・介護士などの資格、
（例）音楽演奏・歴史探訪などの趣味特技など


	活動条件
（詳しく記入）
	□曜日（　　　　　　　　　　　　　　）□数回の体験だけでいい
□時間（　　　　　　　　　　　　　　）□その他［　　　　　　　　　］
□期限あり　（平成　　年　　月まで）

	活動に関

する希望

〈いくつでも〉
	□個人で活動したい　

□ｸﾞﾙｰﾌﾟで活動したい　

□家から近い　　
□体力がいらない　
	□特技・資格を活かせる
□その他
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	サロンの立ち上げ希望
	□あり　　　　　　　□なし

	今後､センターにサロンや地域から依頼があった場合、ご相談させてもらってよろしいでしょうか？
	□希望する
□希望しない


※登録いただいた個人情報は、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動にかかる調整等で必要に応じ情報を提供いたします。

