
（募集条件）

· 高校生以上で、ボランティア活動に興味のある方。

· 初めて活動する方でもOKです。（専門スタッフが一緒に活動します）
（募集方法）

· 各コース複数選択も可能です。

· 下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、郵送、電話、FAXまたはメールでお申し込ください。
（募集人数）

· 各コースごとに異なります。表面をご覧ください。
（参加決定後の案内について）

＊ ７月１４日（水）までに、郵送にて当日の詳細案内を送付いたします。


ジュニアフレンド平成２２年夏季　ボランティア登録書兼申込書

横浜市泉区社会福祉協議会　 村瀬行き　　電話：045-802-2150  FAX:045-804-6042

Email: ivc@shakyo-iy.or.jp 
(メールの方は住所、氏名、年齢、電話番号、件名に「ジュニアフレンド」とご記入ください)
	ふりがな

氏名
	
	所属（学校名）
（年齢または学年）
	

	住所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	携帯電話
	
	泉区社会福祉協議会のボランティア登録を希望しますか？
	□　はい　□　いいえ

	Email
	

	ボランティア経験の有無
	有　・　無
	※有と答えた方は活動の内容をお書きください
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


*この登録書は、ジュニアフレンド事業及び本会のボランティア活動事業等（本会のボランティアとして登録を希望された方のみ）に使用します。目的外の使用はいたしません。

ジュニアフレンドボランティア募集について








