
活動開始日

大・昭・平

〒　　　－

団体名
名 称

グループ名 代表者

学校名
住 所

　　　　月　　　日（　　）

　　毎週　　　　日（　　）

　週指定　　　　日（ １週 ・ ２週 ・ ３週 ・ ４週 ・ ５週 ）

　の加入

（紹介者がある場合はその旨をお書き下さい）

　ここに書かれた情報は、他の目的に使用することは 施設長 施設長代理 業務部長 担当者

ありません。

平成　　年　　月　　日（　　）

男 ・ 女

住　 　所
Ｔｅｌ（　　　　）　　　－

Ｆａｘ（　　　　）　　　－

ボランティア活動申込書

　Ｎｏ．

　年　　月　　日生

（西暦　　　　　　　年）

申  込  日

ふりがな

氏　 　名

平成　　年　　月　　日（　　）

備　　考

　　無　　　有（どこで　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ボランティアの経験

　当施設で加入しています
ボランティアの保険

（希望する活動内容）

目 的 ・ 理 由

活 動 内 容

活 動 時 間 時　　分～　　時　　分

   月    日（     ）から   月    日(     ）

活動日が祝日の場合　　可 ・ 不可

活動日（曜日） 不 定 期


