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	ボ ラ ン テ ィ ア 派 遣 申 請 書

　 平成　　　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
	

	申請者氏名

（団体名）
	

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	（代表者氏名）
	
	（担当者氏名）
	

	連 絡 先
	住　　所

（所在地）
	〒　　　　－



	
	電　話

ＦＡＸ
	(　　　　　)　　　－

(　　　　　)　　　－
	Ｅ-mail
	

	派遣希望の内容
	期　日
	月　　　　日（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□随時

	
	曜　日
	□いつでも　　□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日

	
	時　間
	午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分（　　　時間）

	
	人　数
	計　　　   　　　人 　（内訳：男　 　　人　／女　　 　人／□不問）

	
	場　所
	

	
	待遇面
	(有償、無償、交通費、食事支給の有無のほか)

	
	
	

	
	※資格
	(必要な場合（具体的に記入願います。）

	
	
	

	
	活動内容

（できるだけ具体的にご記入ください。）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	一緒に掲載する画像    　□有（メールもしくはＭＯ等の電子媒体でご提出ください）　□無　　

	この情報を文書やホームページ上で公開することについて　　　　□同意する　　　□同意しない

	対応欄
	
	

	
	
	


