
初回登録日

ふ り が な 生年月日

電　　　話

携帯番号

保護者氏名
（※学生記入欄)

活動の動機

趣味・特技等

保　　　険

 

午 前

午 後

職　　　業
　学 　生 （学校名：　　　　　　　　　　　　/ 学年： 　　　年生 / 部活等：　　　 　　　　　　　　　　 　 　）

そ　の　他

   月　　　火　　　 水　　  木　　　金　　　土　　   日　　  祝日 

連 絡 方 法

 ボランティア活動保険 　　・　　その他 （　　   　　　　　　　　　　　）　　　・　　　加入予定なし  

特記事項

　　　電　話　（着歴かけ直し）　　 ・　 　メール　 　・　 　FAX　

備　　　　考

希望・要望等

活 動 希 望
曜　日　等

　

　 自家用車　・　バイク　・　自転車　・　徒 歩　・　その他（　　　　　　）移 動 方 法

※ 裏面もあります。

年度 登録番号

     

　　会社員　 　・　 　自営業　 　・　 　アルバイト　　 ・　 　パート　 　・　　 その他 （　　　　　　　　）

連絡先 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

大村市ボランティアセンター 「あいわーく」

メールアドレス

 昭  ・ 平　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　　　名
         

 　　　　　　 個 人 ボ ラ ン テ ィ ア 登 録 用 紙

※ 太枠のみご記入ください。

住　　　所
　〒

　　　 　年　　 　月　　 　日

「へるぷん」



活動希望
内　　 容

活　動　表

受　　　付 受 付 者
  　　　　　年

　　　　月　　　　日
受付方法

　 関心のあるものにチェック☑をつけてください。（複数可）

　 □ 高齢者支援　　 □ 障がい者支援　　  □ こども・子育て支援　　 □ イベント支援

　 □ 環境支援　 　   □ 災害支援

　 □ センターお手伝い（ 使用済み切手仕分け作業　・　新聞スクラップ作業 ）

　 □ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　 来 所 　・　 メール

　 郵 送 　・   その他（　　　　　）


