
　様式１(その１)　

（表）

 稲沢市市民活動支援センター・ボランティアセンター登録申請書兼台帳（個人）

登録申請日 年　　　月　　　日

　社会福祉法人 稲沢市社会福祉協議会 会長　様

　 下記のとおり申請します。

　年　　　月　　　日

ー （　　　） 　　－

（　　　）　 　－

（　　　） 　　－

　１ 会社員　　　２ 公務員　　　３ パート・アルバイト　　　４ 主婦　　　５ 無職

　６ 学生（学校名：      　　　　　　学年：　　　）　　７その他（　　　　           　　）

＠

　無 　・　 有（内容：　　　　　　　　　年数：　　　年）

希望する活動内容 ※該当する□にマークしてください。

 □高齢者  □障がい者  □障がい児  □児童  □特にない  □その他（　   　    　       　　）　

 □施設 　 □自宅　  □特に希望なし　□その他（　　　　　　　　　　　）　

 □ 個人　 □グループ　□特に希望なし

 □定期　  □不定期（適時）

活動可能な日時 ※該当欄に〇印をつけてください。 移動手段 ※該当する□にマークしてください。

月 火 水 木 金 土 日 祝日

ボランティアとして提供できる趣味や特技 資格・免許

実施可能支援（依頼に応えられるかたのみ）

 　□話し相手  □掃除  □洗濯  □散歩付添  □見守り  □買い物  □送迎  □配食  □ペット世話  □庭木の手入れ

 　□日曜大工  □読み聞かせ  □レクリエーション  □囲碁・将棋（　 段・級） □修繕  □託児  □ゴミ出し 

　  □サロン  □ その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

裏面も記入してください。

　１ ボランティア       ２ 市民活動申請区分  ※希望する番号に〇をつけてください。（複数可）

西暦

職　業

氏　名

携帯電話

生年月日

〒

住　所

TEL

FAX

フリガナ
性

別

男

・

女

頻 度

E-mail

ボランティア活動経験

　対 象

場 所

形 態

　  ※ボランティア登録する場合のみ、該当する□にマークしてください。

午  前

午  後

夜  間

その他

　□ 徒歩　□ 自家用車　□ 自転車

　□ 電車　□ その他（　　　　　　　　）

ボランティア保険加入の有無

  ※該当する□にマークしてください。

　□ 加入している　□ 加入していない

 ボラメールによる情報配信
   □希望する     □ 希望しない

 ※該当する□にマークしてください。

　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。



（裏）

 □ はい    　□ いいえ

 □ 加入する　□ 加入しない

【処理欄】（下記欄には、記入しないでください。）

ボランティア活動

に関する情報提供

ボランティア活動に関する問い合わせがあった場合、相談者に表面の個人情報（氏名、連絡

先など）を提供してよろしいですか。 ※該当する□にマークしてください。

ボランティア・市民活動連絡会　※該当する□にマークしてください。

登録日 　　　　年　　月　　日 処理者 ボラメール登録処理者

取消日 　　　　年　　月　　日 処理者 取消事由
本人申出・転居・死亡

その他（　　　）


