東北ヘルプ　石巻ベース　ボランティア
石巻ベース ボランティア申し込みフォーム
No.           

　　月　　日（　）
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別
	[image: image1.wmf]男性



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]女性



	ふりがな

住　　所
	〒



	電話番号
	自宅：

携帯：

FAX：
	職業
	

	緊急連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

（万が一、ボランティア中に事故があった場合に、連絡が取れる身内の方の名前と電話番号）

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　　　　才

	メールアドレス
	※添付資料が受け取れるアドレスをお持ちの場合は、必ずご記入下さい。

	期　　間
	到 着：　月　　日（　）（[image: image3.wmf]午前・[image: image4.wmf]午後）　　時　　分頃

出 発：　月　　日（　）（[image: image5.wmf]午前・[image: image6.wmf]午後）　　時　　分頃
【　泊　日】　*金曜日・土曜日・日曜日・祝日は宿泊できませんので、ご注意ください。

	活動ベース
	石巻ベース 
（※怪我や事故・活動終了後の病気等・その他トラブル等はすべて自己責任となります。）

	交通機関
	[image: image7.wmf]車持ち込み ・ [image: image8.wmf]公共交通機関 ・ [image: image9.wmf]その他（　　　　　）

	活動経験の

有無
	カリタス石巻ベースでのボランティア活動に

・[image: image10.wmf]参加したことがある（前回活動：　　年　　月 頃）

・[image: image11.wmf]初参加

	資　　格
	

	備　　考
	団体名、学校名・所属教区など
＊同行の方はいますか？
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