	会　長
	事務局長
	事　務　局

	
	
	

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名
	男・女
	生年月日
　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　(　　　歳)

	自宅住所　　 〒（　　　－　　　　）
西会津町
	電話番号
（　　　）

	希望するボランティア活動の種類
	

	希望するボランティア活動場所
	

	活動可能な時間
	時間帯　平日　・　休日　(　　昼間　　夜間　　)
　　　　午前　・　午後　(　　　時～　　　時まで)

	資格・技能・趣味
	

	仕事の経験
	職種・内容



	ボランティア活動の経験
	活動内容・場所等



	ボランティア活動サポートセンターをどこで知りましたか　(該当するものを○で囲んでください)
	１．町広報誌 　２．ＣＡＴＶ　 ３．学校　　４．職場の紹介
５．ちらし／パンフ　６．友人／親戚から　　７．その他

	関心のあるボランティア活動
	

	その他
	


※登録ボランティアはボランティア活動保険に加入しますので、住所・氏名・生年月日等は正確にご記入下さい。
上記のとおり西会津町ボランティア活動サポートセンターにボランティアとしての登録を申し込みます。
平成　　年　　月　　日
西会津町ボランティア活動サポートセンター会長　　様

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※（申込者が未成年の場合）
　　　上記の申込みについて同意します。　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
ボランティア活動サポートセンター


ボランティア登録申込書











