
個人ボランティア登録カード（情報希望カード）
※この登録カードにて、メールアドレスを記載していただいた方には、依頼があり次第、一斉にメールを送信いたします。なお、メールをご利用されない方につきましても、相談のケースによっては、個別にご相談させていただくこともございますので、下記の「希望する活動」の欄へのご記入をお願いします。
	記入日　　平成　　年　　月　　日
	NO.

	　　氏　　　名
	生 年 月 日

	フリガナ　　
	T･S･H　  年　  月　  日

　　　　（　　 　歳）

	男・女
	

	職業・学校名・学年等

（自由記述）
	

	住所等
	〒



	
	自宅電話　　　　　

　携帯電話

ＦＡＸ　

	E-mail
（ﾊﾟｿｺﾝ）
	

	E-mail
（携帯電話）
	

	車の運転
	出来る　　　出来ない　　（どちらかをマルで囲んでください）

	●特に、希望する活動がありましたらご記入ください。

（ここに記入いただいた内容をもとに、個別にご相談させていただくことがあります。）


	ボランティア活動歴
	無　・　有　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事務所記入欄
	


※社協記入欄　上記のとおり登録する。　　　　　年　　月　　日
	課長
	係長
	担　当
	担　当
	受付者

	
	
	
	
	





















