
平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな 性別

氏　　　名 男 ・ 女

住所

連絡先

勤務先又は学校名

活動可能日

ボランティア活動歴

登録承諾書

（20歳未満の方は、保護者の署名・押印をお願いします。）

2016西日本Ｂ-1グランプリin佐伯　ボランティアスタッフ募集の趣旨に賛同し、上記
の者のボランティア登録を承諾します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　（本人との続柄）

2016西日本Ｂ-１グランプリin佐伯　ボランティア登録申込書

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学校の場合は学年）

（例：11/19と11/20の午後）

（これまでにボランティア経験があれば書いてください。）

申請年月日

生　年　月　日

年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　　－


