「第５回 市民発! 介護なんでも文化祭」
ボランティア申込書
 ※手渡し  ＊FAX№03-5368-1956 ＊メール arajin2001@minos.ocn.ne.jp
	ふりがな
	
	生年月日
	大正・昭和・平成

       年    月    日(   才)

	氏名・性別
	男・女
	
	

	住   所
	〒   -      

	連 絡 先
	□自宅/FAX　　　　　　　　　□携帯電話　　　　　　　　　　　　　

□携帯メール              　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□PCメール

(連絡可能時間帯                                                     )

	職   業
	□学  生  (                                                         )

□勤務先  (                                                         )

□その他  (                                                         )

	応募動機・
知ったきっかけ
	

	活動希望形態

(活動日時、回数等)
	□事前準備協力(～10/23金まで、協力可能な曜日・時間帯、希望活動内容)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
□当日(10/24土、協力可能な時間帯(６時～19時の間で))
(                                                          )

☆ 事前オリエンテーション （事前説明）

 ・希望する    ・希望しない
  要望: （                                                  ）

	当日(10/24)
活動希望内容

(希望する活動を第３
候補まで選んでください。数字でつけて下さい。)
	（１）会場設営・撤去 (原則、全員にご協力いただきます。)　         　【  　】
（２）事務局サポート (受付・来場者対応、警備・救護、会場案内等)    【　　 】
（３）企画運営サポート(ステージ等運営サポート等)                 【    】
（４）企画、ブースサポート(ブースやセミナー、WSのサポート等)      【    】
（５）記録・撮影サポート(様子等を記録。ネット中継サポート)         【    】
（６）クリーンアップサポート(ゴミ分別、会場内清掃活動など)         【    】
（7）その他 (事務局と相談しながら決めたい)                     【     】

	自己紹介 (今回の活動で取組みたいこと、趣味・特技等自己ＰＲなど)


＊いただいた個人情報は本イベントでの連絡以外には使用いたしません。
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