（様式第1号）
年　　月　　日　
　社会福祉法人長井市社会福祉協議会
　　　会　長　　　　　　　　　　　　様
申請者　住　所
氏　名

長井市社会福祉協議会ボランティア登録申請書

社会福祉法人長井市社会福祉協議会ボランティア登録派遣事業実施要綱第第４条の規定に基づき、次のとおりボランティア登録を申請します。

	個人登録
の場合
	住　　所
	
	電  話
	

	
	ふりがな
	
	ＦＡＸ
	

	
	氏　　名
	
	e-mail
	

	
	生年月日
	
	
	

	団体登録
の場合
	ふりがな
	
	設立年月日
	会　員　数

	
	団 体 名
	
	年  月  日
	人

	
	代表者
	住　 所
	
	電  話
	

	
	
	ふりがな
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	氏   名
	
	e-mail
	

	
	連絡先
	住   所
	
	電  話
	

	
	
	ふりがな
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	氏   名
	
	e-mail
	

	
	活動状況
	□毎週(    )曜日　         (   )時(   )分 ～ (   )時(   )分
□毎月(   )回　第(    )週  (   )時(   )分 ～ (   )時(   )分
□不定期  月(    )回、年(    )回程度
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動分野
	□講話　□音楽　□舞踊　□朗読　□寸劇　□工作　□手品　□レクリエーション
□環境保全　□手話　□傾聴　□地域支援　□高齢者への支援　□子どもへの支援
□障がいのある人への支援　□病院・施設への支援　□ひとり親家庭への支援　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	確認事項
	①「ボランティア講師一覧」への掲載の可否　　【 可・不可 】
（市内高齢者団体等へ配布します。公開内容：団体名、代表者名、活動内容）
②　ボランティア活動保険への加入状況　　【加入・未加入・わからない】
③　ボラセン情報メールの配信希望の有無　　【希望する・希望しない】


（ボランティアセンター記入欄）
	登録年月日
	年　　月　　日
	登録番号
	
	受付担当
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