社会福祉法人 忠岡町社会福祉協議会
受付日　　　　　　年　　月　　日

個人ボランティア登録票

No.　　　　　　
	ふりがな
	
	性別
	1.男性
2.女性
	生年月日
	昭 和 ・ 平 成
　　　　年　　　月　　　日生

	氏　名
	
	
	
	
	

	住　所
	〒　　　-　　　

	連絡先
	自宅（　　　）　　　-
携帯（　　　）　　　-

	資格等
	
	職　業
	1. 自営　　　　　　　　5. 学生
2. 会社員　　　　　　　6. 無職
3 .公務員・団体職員　  7 .その他
4. アルバイト・パート

	所属しているボランティア団体があれば教えてください。
	自動車
運転免許
	1 .所有している
（普通［オートマ限定］・中型・大型）

2 .なし

	ある　―　団体名
ない
	
	



◎　活動不可能な箇所に×（バツ）をつけて下さい。
	
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	そ　の　他

	午　前
	
	
	
	
	
	
	
	

	午　後
	
	
	
	
	
	
	
	

	〈その他自己PR等ございましたらご記入ください。〉

	

	



◎　活動不可能な箇所に×（バツ）をつけて下さい。
	活　動　内　容
	1. 在宅での収集活動（ボランティア保険加入対象外です）

	
	2. 収集物整理　　 　9. 国際交流　　　　　　　　15. その他可能な活動
3. 高齢者相手　　　10. 日曜大工
4. 障がい者相手　　11. パソコン指導
5. 子ども相手　　　12. イベント手伝い
6. 話し相手　　　　　　（力仕事・小物づくり）
7. 施設訪問　　　　13. 運転（送迎・広報）
8. 演　芸　　　　　14. 災害支援



	災害ボランティア登録
※ 災害ボランティアセンターの運営協力や被災者支援・復興支援のための活動
	希望する
	希望しない


※ 登録内容に変更があり次第ご連絡ください。
	登録の動機
（複数選択可）
	1. 住みやすい地域づくりに協力したいから
2. 人の役に立ちたいから
3. 困っている人を放っておけないから
4. 自分の生きがいづくりになるから
5. いろいろな人と出会いたいから
6. 自分の持っている技術や知識を活かしたいから
7. 時間的に余裕があるから
8. 友人に誘われたから
9. その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動にあたっての希望・条件
	

	今後取り組みたいこと・習得したい技能や知識など
	

	車両の運転に
関する同意書
	1 私は、車両の運転に際し、道路関係法令を遵守します。
2 私は、車両の運転中及び乗車中、万が一事故にあった際、忠岡町社会福祉協議会及び自身が加入する賠償保険の範囲内での補償対応に応じるとともに、忠岡町社会福祉協議会に対し、一切の補償請求を行わないことに同意します。

氏 名　　　　　　　　　　　　　　㊞

	※ 活動実績
コーディネーター
【 メ モ 】
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



