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施設ボランティアコース 参加申込書

プログラム№ 希望活動日（第２希望 まで記入）

●＜施設ボランティアコース＞の中から選んでご記入ください。２コースまで参加可能です。
●希望活動日は第２希望までお書きください。
●申込み状況によっては希望に添えない場合もあります。
 

申込方法 ➣ ７月１５日（月）までに社会福祉協議会に持参またはFAXで提出してください。

 【問合せ先】
   美里町社会福祉協議会（ボランティアセンター）
         住所：美里町大字木部５７４
         電話：７６－３６０１、７５－１１０９
         ＦＡＸ：７５－１１１０
 

※参加申込書に記入された個人情報は、当事業以外には使用いたしません。

※天災等の不慮の事故や活動中の事故等につきましては、ボランティア行事用保険
   で対応します。

※昼食の時間を挟む場合は、弁当持参または施設からの提供となります。

希望
コース①

希望
コース②

学校名
または
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① ②

① ②

施設名・会場

１８歳以上専用（高校生は含まない）


