
初回登録      年   月    日  

フリガナ                     男

・

女           

生年 

月日 
   年  月  日   

氏  名  

住  所 
〒 

 

連 絡 先 

電話           ＦＡＸ 

携帯 

メールアドレス（携帯・パソコン） 

 

希望の連絡手段    電話    携帯    メール 

職 業 会社員 ・ 自営業 ・ 主婦 ・ 学生 ・ その他（        ） 

資格 

特技 

普通免許 

ボランティア活動歴 有（              ） ・ 無 

希望する活動内容 活動可能日 

月・火・水・木・金・土・日 

時間帯 午前・午後・日中・夜間 

形態  継続的・単発的・随時 

活動時間数      時間／回 

活動可能場所 

東郷町内・東郷町と近隣・どこでも可 

ボランティア活動理由や期待すること 

 

 

災害後、町内の復旧・復興時に活動をお願いすることがあった場合 

活動可能 ・ 活動不可能  

※可能な活動内容についてご記入ください。 

（                                  ） 

V 保険 １ 加入済み  ２ 未加入 健康状態  

社協ホームページでの紹介（活動内容のみ）  可 ・ 不可 

出前講座の講師   できる ・ できない  

※活動内容に関して地域で教えていただく機会があった場合 

 


