　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ボランティア体験プログラム参加申込書

※先に体験を希望する施設を電話で予約してから、申込書を提出してください。

	ふ　り　が　な

氏　　名
	

	学 校 名

(学生のみ記入)
	
	学  年

(学生以外は年齢を記入)
	      年

　　　歳

	自宅住所
	〒      －


	自宅電話
	  （             ）          －

	携帯番号
	  （             ）          －

	携帯
メールアドレス
	  

	体験施設名
	
	NO．
	

	体 験 日
※ いずれかにご記入ください。
	   月   日（   ）、   月   日（   ）、   月   日（   ）

	
	　　　　　時　　　分　から　　　　時　　　　分　まで

	
	   月   日（   ） ～    月    日（   ）の    日間

	
	　　　　　時　　　分　から　　　　時　　　　分　まで

	事前説明会参加日
※どちらかに○をつけてください。
	（   ）７月８日(土)　１０：３０～１１：３０
（   ）７月８日(土)　１３：３０～１４：３０
※会場はどちらも安城市社会福祉会館です。
　総合福祉センターではありません。

	ボランティア活動保険
	すでに加入している ・ まだ加入していない


郵送・持参・Faxで提出の場合↓
〒446－0046 

赤松町大北78－4  安城市社会福祉会館内　担当　山﨑
     安城市社会福祉協議会　ボランティアセンター　
Tel　77－2945 　 　Fax　73－0437

Ｅメールで提出の場合  →  syakyovola@city.anjo.aichi.jp
