	受付印



	フリガナ
	
	性別
	□男

□女
	生年月日
	昭和・平成　 　　年　　　月　　　日(　　　　歳)

	氏　　名
	
	
	
	自宅電話
	

	
	
	
	
	携帯電話
	

	住　　所
	〒　　　　　　　－

魚沼市

町内名（　　　　　　　　　　　　　　）

	所属ボランティア活動
	□あり　　（団体・活動名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 ）

□なし

	活動地区
	□堀之内　　　　□小出　　　　□湯之谷　　　　□広神　　　　□守門　　　　□入広瀬

	移動手段
	□自動車　　　　□バイク　　　□自転車　　　　□徒歩　　　　□電車・バス

	趣味
	□料理　　□裁縫・手芸　　□おしゃべり　　□畑・園芸　　□日曜大工　　□囲碁・将棋・麻雀
□歌・楽器（　　　　　　　　　　　　　 ）□踊り・ダンス　　□手品　　□絵・イラスト　□日記・習字

□カメラ・PC　　□スポーツ（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	免許 ・ 資格
	

	備　　考
	


※ご記入いただいた内容が、寄せられたボランティア依頼とマッチした場合、お声かけさせていただく
場合があります。
※ご記入いただいた情報は、社協の個人情報保護規定により適正に取り扱いいたします。
魚沼市社会福祉協議会
ボランティア個人登録票
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