
 

 

 

 

フリガナ  

性別  
生年月日 

  昭和 ・ 平成         

氏 名  年    月    日 

年 齢              歳  

住   所  

〒 電 話    

携 帯 
 

(                    )自治会 Fax 
 

職 業          

(経験職種） 
  

保有資格 

□ 普通自動車免許    

□ その他 

  （                                                        ） 

趣味・特技   

活動できる

場所 
□市内（         校区）  □市内全域  □県内  □その他（                ） 

活動日・時間 
 曜 日  ： 

 時間帯 ： 

活動内容 

分野 

□ 高齢福祉   □ 障害者（児）福祉   □ 子ども、青少年福祉  

□ 地域福祉   □ 環境   □ 災害支援 

□ その他（                                            ） 

具体的な

内容 
  

登録をいただいた活動内容で活動依頼があった場合、連絡を希望しますか。  □はい  □いいえ 

 

ボランティアセンター記入欄    ※ こちらには記入しないでください。 

備   考   

整理番号： 受付年月日：     年   月   日 登録：  新規  ・  更新 受付者： 

山陽小野田市社会福祉協議会 ボランティアセンター 

 

令和８年度 （様式 １） ボランティア登録 ・ 更新 カード（個人） 

・ご記入いただいた情報は、山陽小野田市ボランティアセンター事業のみに使用し、ご本人の了解なしに公表することはありません。 

・ボランティア登録は１年ごとに更新となります。手続き期間内に（R8 ３月６日～３月２７日）更新をお願いします。 

※上記の期間内に更新がない場合は、ボランティア登録名簿から取消いたしますのでご注意ください。 

 


