
〒

〒

□9：30-13：00(新規または１日目の場合)　□その他時間(　　　　　　　　　　　)

活動希望期間と

資格、免許、
特技等

ボランティア
活動の経験 　有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新規または
継続の類

新規　・　継続

提出日

希望の活動

E_mail

　無し 

-　　　　-

-　　　　-

受付No.

住
所

フリガナ

氏名

フリガナ

TEL

自宅

携帯

男 ・ 女

　ボランティア申込書　

年齢

勤務先

歳

住所

昭和 ・ 平成 年　　　月　　　日　生年月日

令和　　　年　　　月　　　日

会
社
名

フリガナ

性別

受け取り㊞

年　月　日

園長㊞ 法人担当者㊞ 備考受入れ結果

可　・　不可

※太枠内を記入し、ご提出ください

希望施設
□きらきら保育園　□きらきら小規模保育園豊成　□きらきら小規模保育園西市
□てらぴぁぽけっと岡山中仙道教室　□その他

　　日帰り　令和　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　日（　　　日間）

受け取り日


