
ボ ラ ン テ ィ ア 登 録 カ ー ド 
 

登録年月日 年   月   日 
生年月日      年  月  日 

ふりがな  

氏名  
性  別 男  ・  女 

電話番号 （   ）   － 

住所 〒 

職業  

特技・趣味 

資格・免許 
 

運転免許  

ボランティア 

活動の経験等 
 

ボランティア

活動 

あなたができる（これからしたい）ボランティア活動についてお書き下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所属グループ  

活動範囲 １．近所 ２．自治会 ３．町内 ４．生駒郡内 ５．その他 

活動時間 

（ 活 動 で き る 時 間 ） 

 日 月 火 水 木 金 土  

午前         

午後         

その他   

三郷町社会福祉協議会   [TEL]   0745 – 72 - 5800     [FAX]  0745 - 72 – 9117 


