センターボランティア登録票
（料理教室用）
· 太線内のみご記入ください

	ふりがな
	
	性別
	男・女
	生年月日
	M・T・S・H　 年　 月　 日

　　　　　　　　（　　　歳）

	氏名
	
	住所
	〒　　　－

	TEL
	(　　　　)　　　－　　　　　　　　        
	FAX
	(　　　　)　　　－　　　　

	E-mailアドレス

※協力お願いのお知らせに使用します。
	　　　　　　@

	ボランティア希望教室

※希望教室をご記入ください。教室を特定

しない場合や教室以外にセンター事業に協力できる方は､6に○を付してください。
	１．　　　　　教室
	４．　　　　　　教室

	
	２．　　　　　教室
	５．　　　　　　教室

	
	３．　　　　　教室
	６．センター行事全般

	受付年月日
	年　　月　　日（　　）午前/午後　　：
	受付者
	

	ボランティア登録コード番号
	Ｇ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	利用上の説明・説明書の配布
	済　・　未
	
	

	決裁
	所長
	副所長
	所　　員
	備　　考

	
	
	
	
	


	通信欄　　　（参加可能な日にちをご記入ください。）



