ボランティア登録受付票（個人）　　　　　　津幡町ボランティアセンター
	受付日
	　　年　　月　　日
	社協受付担当者
	

	ふ り が な
	
	生年月日
	職業

	氏　　名
	
	昭和
平成
	年　 月　 日
	

	連絡先
	住所
	〒


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯
	

	
	Ｅメール
	

	活動概要
	活動分野
	□福祉（□障害　□児童　□高齢者）　□災害　□教育　□医療
□国際　□文化・芸術　□環境　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	活 動 日
	□毎週（　　　曜日）□毎月（　　　　　　　）□年（　　　　　　　）

	
	活動時間
	□１回・概ね　　時間　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動場所
※複数可
	

	
	活動内容
複数可

（前年度実績）
※全ての活動を記入
	

	ボランティア経験
	有　　・　　無

	ボランティア保険
	□加入する(Ａ・Ｂ・天災Ａ・天災Ｂ）□加入しない

	ボランティアセンター
からの活動依頼について
	□受入可　　　　　□受入れしない

	
	活動できる曜日
	

	
	活動できる時間帯
	午前・午後　　　時　　分～　　時　　分

	資格・趣味など
	

	備考欄
※表彰歴等を記入（年月日も含む）、社会福祉協議会関係表彰は除くこと
	


