
様式１

フリガナ

氏      名

生年月日

連絡方法

電話番号 Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

FAX番号 携帯電話番号

職業

勤務先･学校名

＊ 特に指定しません 木   午前 ・ 午後 

月 午前 ・ 午後 金   午前 ・ 午後 

火 午前 ・ 午後 土   午前 ・ 午後 

水 午前 ・ 午後 日   午前 ・ 午後 

条件あり （ ）

8.趣味・特技・資格を活かした活動(                                                                                             )

5.イベント関係　　 6.環境関係　　7.スポーツ･レクリエーション関係

（　　　　　）　　　　－

（　　　　　）　　　－

②

1.全分野(特に指定しません)　　2.高齢者関係　　3.障害者関係　　４.児童関係

活動可能時間帯(活動可能な
箇所に○をつけてください)

活動を希望
する分野
(複数選択､○を
つけてください)

勤務先･学校電話番号

〒            - 

1.郵便　　　2.電話　　　3.ファックス　　　4.Ｅメール

黒松内町ボランティアセンター登録用紙

 　　年 　　月 　　日

 性  別

 1.男　     2.女
① 大正・昭和・平成  　 　　年　　　月　　　日

住　　　所

1.社会人  2.主婦  3.学生  4.無職  5.その他

③

（　　　　　）　　　　－


