西播磨青少年本部　青少年活動ボランティア登録カード

登録・更新年月日　　　・　　・　　　（新規・更新）
	ふりがな
氏　　　名
	
	性　　　別

生年月日
	　　　男　　・　　　女

　 　　年 　月   日 (満　　 歳) 

	現　住　所
	〒　　　　－
兵庫県

	ＴＥＬ
ＦＡＸ
ＰＣメール


	（　　　　）　　－　　　　　　
（　　　　）　　－
	携帯電話
携帯メール

	（　　　　）　　－

	本人以外の

緊急連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　）



	ボランティア
共済保険
	□加入　　　□未加入　　　□加入予定

	希望する

連絡方法
	□携帯メール　　□ＰＣメール　　□ＦＡＸ　　□郵送　　□電話

（ＴＥＬのみの方は、連絡のつきやすい時間帯　　：　　～　　　：　　）

	どのような活動を指導、または協力していただけますか？（指導できる・特に自信のあるものには◎を、協力できるものには○を、興味があるものには△を記入願います。複数回答可。）
· 自然体験活動　　　　　　　　・　スポーツ活動　　　　　　・　文化活動
　

· 国際交流活動　　　　　　　　・　福祉活動　　　　　　 　・　イベント・行事のスタッフ
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
具体的に協力・指導できる内容、やってみたいこと等をご記入ください。




	↑必ずご記入ください　　　　　　　　　　　　　↓ご記入いただける範囲でお書きください。

	職業または

学校名・学年
	

	所属団体
	
	趣　味
特　技
	

	免許・資格
	

	活動経歴・現在の活動状況



	登録しようと思った理由


	活動可能日

希望する曜日・時間に○を不可能な日に×をしてください。
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	祝日
	長期休暇中
	その他

	
	午　前
	　　　
	　　　
	　　　
	
	
	
	
	
	
	変　則

要相談

特になし

	
	午　後
	　　　
	　　　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜　間
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　考（ボランティア活動をする上での要望など）




· この登録書は公益財団法人兵庫県青少年本部の活動に活用することを目的としています。
