上越市社協　ボランティアセンター登録カード　　　　【個人用】
	
	登録年月日
	年　　 月　　 日

	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	男　・　女　

	生　年　月　日
	　T．S．H　　　　年　　　月　　　日　　（満　　　歳）

	連　絡　先
	住　所
	〒　　－　　

	
	電　話
	
	FAX
	

	
	E‐mail
	

	勤務先／学校名
	

	資格・免許
	１社会福祉士　２介護福祉士　３精神保健福祉士　４保育士　５理・美容師
６栄養士　７調理師　８看護師　９保健師　10ヘルパー（１級、２級、３級）　

11教員免許（小学校、中学校、高校）12運転免許（大型1種、大型2種、

普通1種、普通2種、その他　　　　　）13その他（　　　　　　　　　　　）

	趣味・特技
	＊好きなこと、得意なことなど何でも気軽にご記入ください。

	現在活動している内容
	

	今後の活動
	＊上越市社会福祉協議会からボランティア活動を依頼した場合、活動できますか。
活動できる　　　・　　　活動できない

	活動できる内容
	【下記該当項目に☑を入れてください】

□　施設　　例:話し相手、レクリエーション補助など
□　地域　□1生活　　（　　　　　　）例:日常的な見守り、サロン活動
□2環境　　（　　　　　　）例:美化活動、環境整備
□3防災安全（　　　　　　）例:登下校時の見守り
□4教育　　（　　　　　　）例:学習支援

□　技術　（　　　　　　　　　　　　　）例:資格、特技を活かした活動
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動可能な日
	①平日（午前・午後・終日）　②土日祝日（午前・午後・終日）

③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊上記情報につきましては、事業担当者のもとに厳重に保管し、連絡調整などの目的以外には一切使用いたしません。
＊社会福祉協議会使用欄　　　　　　
	支所長
	係長
	主任
	係員
	受付担当者
	受付日
	受付方法（○をつける）

	
	
	
	
	
	
	来所・電話・FAX・メール


	取消年月日
	H　　年　　月　　日
	取消理由
	１申出　　２死亡　　3その他


