朝来市ボランティア市民活動センターボランティア登録用紙（団体・個人用）
	登録番号
	
	登録年月日
	平成　　 年　 　月　 　日

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	グループ名
（個人の場合：氏名）
	
	グループ代表者名
	　



	団体設立年月日
（個人の場合：生年月日）
	T  ・  S  ・  H  　　　　　年　　　　月　　　　日

	住所
	〒

　TEL（　　　）　　　－　　　　　FAX（　　　）　　　－
　　　　　　       連絡先　：　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　       氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	●希望するボランティア活動（やってみたい活動に○をご記入ください。※複数可）
［　］老人ホームなどの高齢者施設関係（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	［　］障がい者（児）関係（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	［　］子育て支援関係（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	［　］社協関係　※社協が行う事業・イベント等の活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	［　］その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	●活動可能日・時間

	平日（     ：     ～      ：    ）
指定なし（     ：     ～      ：    ）
	土・日・祝祭日（     ：     ～      ：    ）
その他 （      　　　　　　　　　　   ）

	●希望する活動場所（上記の希望するボランティア活動場所です。○をご記入ください。）
［　　］市内　［　　］旧町エリア　［　　］市外も可　［　　］その他（　　　　　　　）

	①ボランティア災害共済への加入をされますか？
	はい ・ いいえ

	②登録内容以外で活動の依頼があった場合には、お電話等により活動のお願いをしてもよろしいですか？
	はい ・ いいえ

	③台帳を作成した上で、活動希望の内容や氏名を公開してもよろしいですか？（ホームページ・広報誌・掲示板等）
	はい ・ いいえ

	④研修会や講習会が開催される場合など、情報配信してもよろしいですか？
	はい ・ いいえ

	⑤上記問③で「はい」と回答された方は、その情報手段を選択してください。

	１．Eメールアドレス（　携帯・パソコン 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
２．FAX　　　　　　　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	⑥備考欄（特別な資格などがあれば、支障のない範囲でご記入ください。また、すでに活動されている方はその取り組みについて簡単にご紹介ください。）

	※グループの場合は別紙名簿にご記入ください。


団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　      継続紙 №２

	№
	氏名　
	住所
	電話番号
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	


ボランティアを希望される方は登録用紙にご記入の上、社会福祉協議会各地域センターへご持参下さい。（FAX可）





【緊急時の】 








※この用紙に記入された個人情報は、ボランティア活動支援や活動依頼以外に使用することはありません。

