
申込日

（年齢）

職　業 才

住　所

電話番号

ボランティアの種

類

○印を

つけてください

労力

技術

芸能

病院

その他

活動日時

活動地域

ボランティア経験

備考（動機など）

社会福祉法人　中部善意銀行

＜内容詳細について＞※できるだけ詳しくご記入ください

〒　　　　　　-

（自宅） （携帯）

（メンバーの人数）

（団体名）

男 女

お名前

（個人名）　※フリガナ

（代表者）

（性別）

ボランティア登録申込書

　　　　　　年　　　　月　　　　日


