カリタス福岡　熊本支援センター　被災地ボランティア
ボランティア申し込みフォーム
No.           

2016年　　月　　日（　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別
	　男　　女

	ふりがな

住　　所
	〒



	電話番号
	（自宅）
（携帯電話）
	職業
	

	メールアドレス
	

	生年月日
	　　年　　月　　日　　　才
	血液型
	　　　　（RH   ）

	期　　間
	月　　日（　）センター到着時間　午前・午後　　時頃から

月　　日（　）センター出発時間　午前・午後　　時頃まで【　　　日間】

	交通機関
	　バス　・車（希望台数　　　台）、その他（　　　　　　　　　　　）
※車を希望の方は駐車スペースの関係でご希望に添えない場合もあります。

	ボランティア経験
	　無　・　有（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア保険
	□加入済み　・　□当日までに加入

	資　　格
	

	備　　考
	学校名・所属団体・教会など


	当プログラムの

情報入手ルート
	□福岡教区ウェブサイト　□福岡教区熊本地震被災者支援室フェイスブック
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	緊急連絡先　　※有事の際の連絡先をご記入ください。

	連絡先１
	Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:

名前                          　　  （続柄　　　　　）

	連絡先２
	Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:

名前                          　　  （続柄　　　　　）

	参加希望の方は、□内にチェックの上ご提出ください。
活動中の怪我・病気や事故、活動終了後の病気・その他のトラブル等は、全てボランティア各自の自己責任となります。特に専用車による送迎・移動に伴う運転については十分に注意いたしますが、その間に発生した事故等への対応は、各自ご加入のボランティア保険での補償となり、熊本支援センターは一切の責任を負いかねますので、予めご了解願います。
□ 上記について了解のうえ参加を希望します。
※未成年の方は、保護者の方に同意のチェックを以下の□内に記入していただき、お名前をご記入ください。
□ 上記 免責事項 について了解のうえ参加に同意します。
保護者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


   ※本ボランティア期間中に当センターが撮影する写真・動画は、記録として保存するとともに、当センターの広報活動で使用させていただくことがありますので、予めご了承いただきますようお願いいたします。
