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	ボランティア登録申請書

　 令和　　　年　　　月　　　日　

社会福祉法人　新城市社会福祉協議会長　様



	ふりがな
	
	性別

	氏　　名
	
	男
	女

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　　－



	連絡先


	自　　宅
	（　　　　　　　）　　　－

	
	携帯番号
	－　　　　　－

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	学校名・学年

勤務先
	

	活動種別
	※別紙3からどれか一つ選択してください。


	具体的な活動内容（希望）
	※具体的な希望を記入してください。

	資格・特技
	運転免許・ヘルパー（　　　級）・理美容師・保育士・手話・点訳・要約筆記

パソコン・マジック・家屋の修繕・手芸・料理・レクリエーション・語学

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動曜日・
時間帯等
	

	ボランティア活動保険への加入
	有 ・ 無

	所　　見
	
	担当者

	
	
	


問合せ先：新城市社会福祉協議会ボランティアセンター　ＴＥＬ：０５３６－２３－６５１０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０５３６－２３－５０４６
別紙3
【活動種別】
1．相談・交流

2．給食・配食

3．移送（運転）

4．ガイドヘルプ

5．在宅介護

6．手話・要約筆記

7．点字･点訳･朗読等

8．収集・募金

9．傾聴

10．子育て支援

11．障害者（児）支援

12．高齢者支援

13．保健・医療の推進

14．社会教育の推進

15．まちづくりの推進

16．文化･芸術･スポーツの振興

17．環境の保全

18．防災・災害支援活動

19．地域安全活動

20．人権擁護・平和推進

21．国際協力

22．男女共同参画推進

23．児童の健全育成

24．市民活動支援

25．その他

愛知県社会福祉協議会　「平成３０年度市町村社協ボランティアセンター登録状況調査票」一部抜粋
