様式１（個人・団体用）
除雪ボランティア登録カード
	ふりがな

氏　名
	
	生年月日
	昭・平　　　年　　　月　　日生

男　・　女　　　（　　　才）

	住　所
	〒　　　－



	自宅電話
	
	自宅FAX
	

	携帯電話
	
	携帯メールアドレス
	

	連絡先
	自宅・勤務先・学校

（社名または学校名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

（電話　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　 　　　）

	健康状態
	健康・持病あり（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動可能な日及び時間
	期　間
	・12月・1月・2月・3月・年末・年始・いつでも

	
	曜　日
	・月・火・水・木・金・土・日・祝日

	
	時間帯
	・午前（9:30～11:30）・午後（13:30～15:30）

	交通手段
	徒歩・公共交通機関・自動車・その他（　　　　　　　　　　）

	除雪機材
	あり→スコップ、鉄製スノーダンプ、その他（　　　　）　・なし

	V保険
	加入済み　・未加入（加入予定日　　月　　日）・わからない

	除雪経験


	無・有

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	


※申込みの際、お聞きした事項については、除雪ボランティア事業の運営以外には使用しません。

	登録ＮＯ
	

	受付年月日
	

	受付担当者
	


珠洲市社会福祉協議会ボランティアセンター
様式２（保護者同意書　高校生用）
除雪ボランティア活動　同意書

除雪ボランティア参加者

	住所　〒


	氏名


	生年月日


	電話番号



上記参加者が、除雪ボランティア活動に参加することについて、同意致します。

参加者保護者

	住所　（□　上記と同様の場合チェックをしてください）
　　　〒



	氏名（自署及び認印）
印




備考

	












