
(別記第１号様式）

九度山町生涯学習ボランティア登録申請書 №

　　　　　年　　　月　　　日

九度山町教育委員会　　様

　　九度山町生涯学習ボランティア登録につき下記のとおり申請いたします。

      　ふ　り　が　な

※保護者承認
　 （申請者が20歳未満のと
き）

保護者氏名

　希望する内容など

※　当申請書につきましては、「九度山町生涯学習ボランティアの登録に関する要綱」に基づき、登録者のプライバシー

　保護のため、目的以外に使用することはありません。

　      氏　　　　　名
　(団体の場合は、団体名と
　 責任者氏名）

 　　　年　　　月　　　日生

男　・　女

　　　　　　　　　　　　　　　歳

　性　　　別

　生年月日

　年　　　齢

　現　住　所
〒　　　　　　　　－

自宅
ＦＡＸ

　連絡方法

　　□自宅ＴＥＬ　　　□自宅ＦＡＸ　　□携帯ＴＥＬ　　□メールアドレス

メール
アドレス

※希望内容にお書きいただいたボランティアが必要になった際に、連絡を差し上げる
　 方法です。

自宅
ＴＥＬ

携帯
ＴＥＬ

　連　絡　先

　ボランティアの
　経験の有無

　活動可能な曜日

　資格・特技などが
　あれば

（例）技術指導、小学生中学生理科、英会話、手話、手芸、押し花、施設管理、警備など

※資格の有無がボランティア依頼に影響を与えるものではありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曜日 　　　　　　　　午前　・　午後

ボランティアの内容 参加期間

印

印


