上越市社会福祉協議会地域福祉課行きＦＡＸ（０２５-５２６-１２３０）

令和元年度上越市除雪ボランティア登録票
※空欄に必要事項もしくは該当する項目の□にレ印をご記入ください。

	氏名
（団体の場合は団体名と代表者）
	ふりがな　　
	性別
	男　・　女

	
	
	
	

	生年月日
	　□　昭和　　　□　平成　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	連絡先
	〒（　　　　　　　　　）



	
	※すぐ連絡が取れる番号を記入して下さい。

ＴＥＬ
	ＦＡＸ　

	
	※可能な限り記入をお願いします。

E-mail

	緊急連絡先
（電話番号）
	

	人数
（団体申込の場合のみ記入）
	男性（　　　人）
	女性（　　　人）
	合計（　　　人）

	除雪ボランティア
	☑ 除雪ボランティア

　 登録を希望します
	除雪経験
	□　有　　・　　□　無

	
	
	屋根雪の除雪経験
	□　有　　・　　□　無

	活動可能な日
	※1月中旬から下記の日程で活動を予定していますので、参加可能な日に○を付けてください。

※原則1日単位での活動となりますが、半日可能（午前のみ可能、午後のみ可能）といった希望がありましたらその他の欄にその旨を記載してください。

	
	平成２年１月　　　１８日　　１９日　　２５日　　２６日
令和２年２月　　　　１日　　　２日　　　８日　　　９日　　１５日　
　
　　　　　　　　　１６日　　２２日　　２３日　　２９日
令和２年３月　　　　１日　　　７日　　　８日　　１４日　　１５日



	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動可能な地区
	＊活動可能な地区にチェックをお願いします。
□ 上越市牧区のみ
□ 上越市全域

	ボランティア保険
	□ 加入済み　□　活動日当日加入します：Ａプラン・Ｂプラン（どちらかに☑）

	同意確認
（未成年者のみ記入）
	□ 除雪ボランティアの活動を行うことを保護者は同意しています。
＊保護者の方が同意している場合は□にチェックしてください　保護者署名　　　　　　　　　

	備　　　　　考
	


ご記入いただいた個人情報は、ボランティア活動における以下のことについて利用し、厳重に管理します。 
①ボランティア活動に係るコーディネート　②緊急時及び事故発生時における緊急連絡　③行政機関等から法令等に基づく情報提供依頼

受付日：　　　年　　　月　　　日（　　　）　対応者　　　　　
