ふくちやま福祉会　　ボランティア　申込書　　（　個人　・　団体　）

申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏　名 (ふりがな)
	

	年齢
	　　　　　
　　　　歳
	性別
	
男・女

	連絡先
	住所（〒　　　-　　　　）


	
	電　話
	
	携帯
	

	
	E-mail
	

	ご職業
	


	参加動機
	



	ボランティア活動の
ご経験
	ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）、ない

	ボランティア　希望の曜日や時間帯
	①（　　　　　　　　　　）　　　②（　　　　　　　　　）　

①曜日　　月　・　火　・　水　・　木　・　金
②時間　　１０：００～１２：００、１３：００～１５：００、その他の時間

	興味、してみたい内容があれば　　お選びください
	（　　　　　）

①仲間（利用者）と一緒に作業や活動
②仲間（利用者）と一緒に余暇（イベント、取り組み）
③仲間（利用者）の作業に関わって　お持ちのスキルの提供
④事業所の環境整備のお手伝い
⑤法人、または、法人後援会が行うイベントや後援会活動への参加
⑥その他


	質問、ご要望があればご記入ください
	






申込書　送付先
〒６２０－０９２８　福知山市字奥野部小字三ノ宮２５２　法人事務センター
TEL: ０７７３－２４－５２４５　　FAX : ０７７３－２３－２８２６


ふくちやま 福祉会    ボランティア   申込 書    （   個人   ・   団体   ）     申込 日         年       月      日    

氏   名 ふりがな     年齢                歳  性別    男・女  

連絡先  住所（〒     -      ）    

電   話   携帯   

E - mail   

ご 職業     

参加動機       

ボランティ ア 活動 の   ご 経験  ある（                      ）、ない  

ボランティ ア   希望 の 曜日 や 時間 帯  ① （             ）       ② （            ）       ① 曜日     月   ・   火   ・   水   ・   木   ・   金   ② 時間    １０ ：００ ～１２ ：００ 、 １３ ：００ ～ １５ ：００ 、 その 他 の 時間  

興味 、 して みたい 内容 があれば     お 選 び くだ さい  （       ）     ① 仲間 （ 利用者 ） と 一緒 に 作業 や 活動   ② 仲間 （ 利用者 ） と 一緒 に 余暇 （ イベント 、 取 り 組 み ）   ③ 仲間 （ 利用者 ） の 作業 に 関 わ って   お 持 ちの スキル の 提供   ④ 事業所 の 環境 整備 のお 手伝 い   ⑤ 法人 、 または 、 法人後援会 が 行 う イベント や 後援会活動 への 参加   ⑥ その 他    

質問、 ご 要 望 があれば ご 記入 くだ さい         

  申込 書   送付先   〒 ６２０－０９２８   福知山市 字 奥野部 小字 三 ノ 宮 ２５２   法人事務 センター   TEL :  ０７７３－２４－５２４５    FAX :  ０７７３－２３－２８２６    

