NPO法人　姶良スポーツクラブ

ボランティアスタッフ登録用紙
	登録年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	受付方法
	窓口・電話・他（　　　　　）


選択式の項目は、該当する□に印をしてください。

	ふりがな

氏　　　名
	
	性　　別

	
	
	□男　　□女

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　年　　　月　　　日（　　　　　）歳
（西暦　　　　　　　　年）

	住　　　所
	〒



	連　絡　先
	電話番号
	

	
	携帯番号
	

	
	携帯メールアドレス
	

	
	PCメールアドレス
	

	
	HPアドレス
	

	
	勤務先名（学校名）
	

	
	勤務先電話
	

	種　目　名
	
	経験年数　　　　　年

	
	
	経験年数　　　　　年

	資　格　名
	資格認定団体

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	活動対象
	□幼児　　□小学生低学年　　□小学生高学年　　□中学生　　□高校生

□一般　　□高齢者　　□障害者　　□他（　　　　　　　　）

	活動内容
	□指導補助　　□イベント運営補助　　□引率　　

□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動可能日
	区分
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜
	
	
	
	
	
	
	

	
	□不定期（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動地域
	□姶良市内全域　□姶良区域　□加治木区域　□蒲生区域　□市外

	特記事項
	


