平成２５年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　八王子市社会福祉協議会　八王子市ボランティアセンター
「夏休み体験ボランティア」参加申込書

Ｎｏ．　　　　　　　　　　

	フリガナ
	
	男

・

女
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　歳

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	〒

　電話　　　　（　　　　）
	携帯電話
	
	

	勤務先（課）・

学校名（学科・学年）
	　電話　　　　（　　　　）

	緊急連絡先

または帰省先
	※実家・職場・親戚・友人・その他（　　　　）

〒

電話　　　　（　　　　）

	ボランティア

活動の経験
	有　　具体的な内容

・

無
	趣味・特技・資格



	ボランティア保険
	未加入　・　加入済み（平成２５年　　月どこで　　　　　　　）

	活動先及び活動期間の希望
	メニュー番号
	希望活動先

（施設・団体名）
	活動期間
	選んだ理由※下記参照・希望すること
	　同日程　　第２希望

	
	
	
	
	
	番号
	活動先名
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	※活動先を選んだ理由　Ａ．居住地　　　　　　　　Ｂ．活動内容

　　　　　　　　　　　Ｃ．交通の便　　　　　　　Ｄ．活動期間

Ｅ．友人、知人　　　　　　Ｆ．その他


＊高校生までは保護者印必須
上記の者が、平成25年度「夏休み体験ボランティア」へ参加することを同意します。

　　　　　　　　　　　　　　平成25年 　月　　日 保護者名　　　　　　　　　　　印
※ご記入いただきました「青年ボランティア体験活動」参加申込書の個人情報は活動の申込確認、

および連絡と活動施設での受入れ確認、および連絡に利用し目的以外には利用いたしません。　

