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ボランティア登録カード （ 個 人 ）

  [申込] 令和 　　年 　　月 　　日（   　）

ふりがな ･昭和
 ・男

生年月日 ･平成 　   年　　月　　日生 年齢   歳
氏　名  ・女

 〒 連
絡
先

 ･自宅

住　所  ･携帯

 ･Fax等

職業又は
勤 務 先
学 校 名

･趣味
･資格
･免許
･特技Tel.

１）活動の動機

２）希望の活動

４）活動歴（これまでに行った活動）

１.在　宅

２.老　人

３.障害者

４.子ども

５.その他

3）活動可能な日時

５）その他

●社協記入欄

社協受付月日

　 登録№　　　

余市町社会福祉協議会

係

１.定　期  　・月（　　　回　　曜日） 　・週（　　　回　　曜日）

２.不定期  　・時間帯（午前　　 　午後　　 　夜間　　　　）　　


