様式第１号
社会福祉法人総社市社会福祉協議会総社市ボランティアセンター登録申込書（個人用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	性別
	生年月日
	ボランティア保険

	氏　　名
	
	
	　　年　月　日（　歳）
	加入・未加入

	住　　所
	〒


	連絡先
	電話番号（自宅）

	携帯電話
	メールアドレス

	
	
	
	

	
	電話（自宅）・携帯電話・メール（主な連絡手段に〇をつけてください。）

	職　　業
	□勤労者　□主　婦　□学　生

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先・学校名
	

	所属しているボランティアグループ名
	□あり（　　　　　　　　）
□なし
	活動
経験
	□あり（　　　　　　　）
□なし

	希望分野
	□高齢分野　□障がい分野　□児童分野
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□特に問わない

	活動に関
する希望
	□個人で活動したい　□ｸﾞﾙｰﾌﾟで活動したい　□体力がいらない　
□職場・学校から近い　□家から近い　□特技・資格が生かせる
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動条件
	活動頻度（年・月・週）　　　　　　　　　　回

	
	希望曜日（日・月・火・水・木・金・土）

	
	活動時間 午前　　時 ～ 　　時　　　午後　　時 ～ 　　時

	
	その他

	交通手段
	□自家用車　　□バス　　□タクシー　　□徒歩　　□電車
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	センターからの活動の紹介について
	□希望する
□希望しない
	センターを
どこで知りましたか
	□社協だより □ホームページ
□SNS □その他（　　　　　 ）


１８歳未満の方の登録につきましては、保護者による同意の確認のため、署名をお願いいたします。
年　　月　　日　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
