	参加申込み方法　　


①「体験プログラム」の中から、参加したいプログラムを選びます。


②「参加申込書」に、必要事項を記入してください。

※記入もれのないように、ご注意ください。

　※高校生以下の方は【同意書】欄に保護者の方からの署名・捺印を必ず記入してもらってください。


③参加申込書と返信用封筒（82円切手を貼り、返信先を記入したもの）を交野市社会福祉協議会へ、活動を希望される10日前までに持参または郵送、ＦＡＸしてください。


④ボランティアセンターの事前説明会へ出席してください。（20～30分程度）
　下記の日程のうち、いずれかで調整できない方は、ボランティアセンター
までご相談下さい。※ご本人様が申込書持参された場合は、その場で面談
させていただきますので、説明会出席は不要です。
７月　７日（金）午後３時
７月２５日（火）午後３時
８月　２日（水）午後３時
８月１０日（木）午後３時

⑤参加決定通知が届きますので、必ず事前に参加する施設と連絡をとって、

持ち物、時間などの確認をしてください

⑥活動日までに体験プログラムに参加するにあたっての注意事項「楽しいボランティアのためのお願い」をよく読んで、ボランティア体験当日に備えてください。
	＜連絡先＞

交野市ボランティアセンター

〒576-0034　交野市天野が原町5-5-1　市立保健福祉総合センター内

電話072-894-3737／ＦＡＸ072-894-3737


交野市社協　ボランティア体験プログラム参加申込書

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏　名
	(男・女)
	住　所
	〒     ―

	自宅の電話
	－　　　　－
	
	

	
	
	
	

	自宅以外の緊急連絡先
	携帯　・　その他(　　　　　　)
電話　　　－　　　　－

FAX　　　－　　　　－
	
	

	勤　務　先

学　校　名
	
	参加経験
	体験プログラムの参加は

初めて　・　2回目以上

	区分

該当するものに○をつけてください
	学生の方
	小学生（ 　年）・中学生（　　年）

高校（　　年）・専門学生（　　年）
大学生（短大生も含む ）　　年
	課題での参加
（ボランティア体験学習 ・ 職場研修等）
はい　・　いいえ

	
	学生以外の方
	20歳未満　　　・　　　20～29歳　　　・　　　30～39歳

40～49歳　　　・　　　50～59歳　　　・　　　60歳以上

	このプログラムを何でお知りになりましたか
	社会福祉協議会　・　口コミ　・　学校　

ホームページ (府社協　・　市町村社協　・　その他　　　　　　)

広報紙(名称：　　　　　　　　　　　　　)

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　該当するものに○をつけてください

	参加動機
	

	参加を希望するプログラム
	第１希望
	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

番号
	施設名
	活動希望日
	第２希望
	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

番号
	施設名
	活動希望日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	第３希望
	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

番号
	施設名
	活動希望日
	第４希望
	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

番号
	施設名
	活動希望日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事前

説明会
	参加申し込み方法の一覧より選択してください
　　　　　　月　　　　日（　　　　）　参加希望 　・　 申込書持参時面談希望　　　　月　　　　日（　　　　）

	同意書
	※高校生以下の方は、保護者の方の参加についての了承をお願いします。

ボランティア体験プログラムに　　　　　　　　　　　　が参加することを同意します。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞



· 活動希望日の１０日前までには必ずお申込ください。

· 複数のプログラムを同時に申し込むことができます。
○　申込の際は、この申込書と８２円切手を貼った返信用封筒（返信先記入のもの）を提出してください。

· 行事参加者傷害保険（ボランティア体験プログラム専用保険）の加入について

参加される方全員、行事参加者傷害保険（ボランティア体験プログラム専用保険）に加入いたします。
申込上の注意








