　　　　　　　　　　　吉岡町ボランティアセンター
個人ボランティア登録用紙
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ＊登録番号

	No

	ふりがな
	
	生年
月日
	昭和・平成
　　
年　　月　　日生（　  歳）
	性　　別
□男 □女

	氏　　名
	
	
	
	

	住　　所
	〒　　　-　　　　

　

	電　　話
	-　　　-　　　　
	ＦＡＸ
	-　　　　-

	携帯電話
	（　　　　）　　　　-

	メールアドレス
	＠

	優先連絡先
	　　　　□電話　　　□Fax　　　□携帯電話　　　□メールアドレス

	職　　業
	□勤労者　　□退職者　　□主婦　　□大学生（短大・専門）　□高校生

	勤務先・学校
	

	　
資格免許
	□運転免許証　　□看護師・准看護師　　□教員（　　　　　　　　　）
□介護職員初任者研修（ホームヘルパー　　級）　　
□介護福祉士　　□保育士　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	修了講座等
	

	趣味・特技等
	

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
活動経験
	□有　・　□無
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	加入しているﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体
	□有　・　□無
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望活動内容
(複数回答可）
	□高齢者関係（お弁の当調理や配達・介護予防・移送・傾聴・カフェ・サロン）
□障害者関係（　　　　　　　　）□子ども関係（　　　　　　　　　　　　）
□災害時関係（　　　　　　　　）□生活困窮関係（　　　　　　　　　　　）
□演芸・演奏　　 □講 話　  　　□行事・イベント支援　　
□ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ｹﾞｰﾑ □環境美化　 　□その他（　　　　　  　　　　　　　　）

	活動可能日時
	★不定期　・　定期的　　　　月・週　１・２・３・４・５・６・７　回程度

　□月（AM・PM）　□火（AM・PM）　□水（AM・PM）　□木（AM・PM）

　□金（AM・PM）　□土（AM・PM）　□日（AM・PM）

	
	備考：

	移動手段
	　□自動車　　□バイク　　□自転車　　□徒歩　　□電車　　□バス

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険
	□未加入　　　・　　　□加入済（　　　　月　　日）

	特記事項
(要望等含む)
	

	吉岡町ボランティアセンターからの情報を　　□必要とする　　　□必要としない


　※上記の個人情報は、ボランティア事業・調査・情報提供以外の目的には使用しません。
　　添付資料として、身分証明書（運転免許証等）の写しを撮らせていただきます。
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＊は記入不要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊登録日　　　年　　月　　日

　ＦＡＸ送付先　０２７９－５４－３６７３　　ＴＥＬ　０２７９－５４－３９３０

吉岡町社会福祉協議会
選択式の項目は、該当するものにチェック☑してください。








