	受付番号
	　月　　日－№


ボランティア参加申込書
　太線内を記入してください。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	男・女
	歳

	住所
	〒　　　　　　－



	ＴＥＬ等
	（自宅）　　　　　　　　　　　（携帯）



	活動日
	10月28日（土）　・　10月29日（日）　

	ボランティア

保険
	加入済　・　未加入

	ボランティア　経験
	初めて・経験あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考

（資格・特技等）
	□看護師　　□保健師　　□医師　　□手話　　□土木・建築関係
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	機材持参
	なし　・　あり　

ありの場合：具体的に書いてください



	現地への移動
	自家用車での移動　　可　　・　　不可

	その他

特記事項
	


上記の個人情報は、当ボランティアセンター以外に一切公開しません。


〈個人〉





申込先：舞鶴災害ボランティアセンター


　　　　Fax 0773-75-5557　メールmaizuru-shakyo@jasmine.ocn.ne.jp











