令和　　年　　月　　日提出
（締切：　　月　　日（　））
博物館ふれあいボランティア活動登録用紙（様式②）
	施設名 
	担当者名
	ＦＡＸ

	
	
	０７５－　　　－　　　　


	ふりがな
	期
	性別
	生　年　月　日

	氏　　名
	期生
	男･女
	　　　　　年　　　月　　　日

	住所（〒　　　―　　　　）

	　　　区



	電話番号
	ファックス番号（有・無）

	自宅（　　　）　　　－
携帯（　　　）　　　－
	（　　　）　　　　－



	パソコンのメールアドレス（お持ちの場合）
	携帯電話のメールアドレス（お持ちの場合）

	
	

	緊急連絡先（自分以外の連絡先等）　（ご関係：　　　　）

	住所（〒　　　―　　　　）　　　　　　　　　　　　　電話番号　自宅（　　　）　　　－　　　　
　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯（　　　）　　　－　　　　

	※活動条件など

	★　活動しやすい曜日・時間帯にすべて○を付けてください。
　月曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）
　火曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）
　水曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　木曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　金曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　土曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　日曜　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　祝日　（　）午前の部　（　）午後の部　（　）全日　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

★　１か月あたりの活動希望回数　　

★　※事前研修会の日程調整など，事前に聞いておきたいことがあればこの欄をご使用ください。


	※自己ＰＲ（こんなことができます・こんな願いを持っています）

	


