
ふりがな

お 名 前

※ 生年月日

※ 性    別

※ ご 住 所

※ 電話番号

※
こちらからの
希望連絡手段

　月曜日 　□午前 　□午後
　火曜日 　□午前 　□午後
　水曜日 　□午前 　□午後
　木曜日 　□午前 　□午後
　金曜日 　□午前 　□午後
　土曜日 　□午前 　□午後
　日曜日 　□午前 　□午後
　祝祭日 　□午前 　□午後

　その他

〒

　その他

●可能な活動にチェック願います。

携帯電話

メールアドレス

●経験のあるボランティア活動やボランティアで活かせる資格・技術等があれば
　　ご記入ください。

　例）○時、○時～○時、○曜日の○時

　□バラ育成管理

　□イベント

メール　・　ＦＡＸ　・　電話（自宅・携帯）

（パソコン・携帯）

　本登録制度上の理由により、記載内容を開示することを承諾します。

　□　同意します

　複数回答可

　希望曜日

　(あくまでも活動日の傾向を知る為のものであり、
　　活動日を強制するものではありません）

男　・　女

●ボランティア活動の希望日や時間帯がございましたらご記入ください。

FAX番号

記入日　平成２８年　　　月　　　日

平成28年度
いわみざわ公園バラ園市民ボランティア申込用紙

※印は必須項目（メールアドレスはパソコン用か携帯用いずれかをご記入ください。）

※

昭和・平成　　　年　　　月　　　日


