ボラ受付票

（個人・団体兼用）　　　　太線内を記入してください。
	受付の状況
	初めて　・　　　　回目(前回の活動した日　　　　　　　　　)

	氏　　　名
	
	男　・　女
	歳

	住　　　所
	〒　　　―

	Ｔ Ｅ Ｌ 等
	(自宅)                             (携帯)

	Ｅ ｍａｉｌ
	

	ボランティア

保　険
	加入済　・　未加入（ 他の保険加入済 ・ 本日加入 ）

	活 動 期 間
	　本日のみ　・　　　月　　日から　　月　　日まで（　　　日間可能）

	ボランティア

経　験
	初めて　・　経験あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考

（資格・特技等）
	

	保険確認
	
	活動種類
	一般　・　ＳＴＡＦＦ　・　専門（　　　　　　）

	その他

特記事項
	

	複数日活動

の場合

（受付日を記入）
	



受付時間





　　時　　　分





受付者氏名





月


　　日





連日活動以外は全て受付して下さい





単 ・ 連





ふくい災害ボランティアネット








