
ふりがな 性　　別

 電話

ｅーｍａｉｌ

□スポーツ・健康づくり □建設・工事

□医療・看護

　　　登録者　ご署名

〈登録に当たっての確認欄〉

「あさひが丘まち起こしボランティア人財バンク」の登録に際し、次のことを確認し、登録します。
１　人財バンクの登録者として、政治、宗教、営利を目的とした活動はしません。
２　名前・活動分野・具体的内容を公開することに同意します。
（生年月日・年齢・住所・電話番号・ｅーｍａｉｌ・活動条件・資格・免許等は公開しません。
３　連絡先が変わった場合や、登録内容が変わった場合は速やかにご連絡をお願いします。

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご提出日　　　　　　　年　　　月　　　日

　

　１８歳未満の方の場合　保護者　ご署名

　　　　　　　　あさひが丘まち起こしボランティア人財バンク登録申込書

名　　　　前
生年月日 　　　　　年　　月　　日　（　　　　）才

□福祉・介護

住　　　　所

(あさひが丘　　　区）
　
　　　　　市　　　　　　区　　　　　　　　　丁目

活動分野

□自然・歴史・環境

□国際

□学習・子育て

※　いただいた情報は、本事業の目的以外には使用しません。
※　特に資格・免許などは登録に必要ありませんが、お持ちであればご記入ください。

※資格・免許等

活動条件

具体的内容

□園芸・除草

□その他

□パソコン操作

□芸術・文化・趣味


