	
参　加　申　込　書
	受付

番号
	月　　日－№
	受付者
	


	初回 ・ リピーター
	


太線内を記入してください。

	団体名
	
	参加人数
	合計　　　　　名

（男性　　名、女性　　名）

	ふりがな
	
	歳
	男・女
	血液型



	代表者氏名
	※代表者を除く構成員の氏名・年齢・性別・血液型は別紙に記入してください。
	
	
	

	住　所
	〒　　　　　　－

舞鶴市

※団体の所在地または代表者住所を記入してください。

	連絡先
	電話

番号
	―　　　　―
	携帯

電話
	―　　　　―

	
	ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　

※団体又は代表者の連絡先を記入してください。

	活動者構成
	社会人・学生（　高校・大学　）

その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　
	ボランティア

保険等
	□未加入

□加入済

	交通手段
	車乗り合わせ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	活動できる日時
	１１月５・11・12・18・19・23・25・26
要請があって都合がつけばいつでも
	午前９時～午後４時

・

時～　　　時

	持参物確認
	□汚れても良い服装（作業着）　□防寒着　□長靴　□軍手　

□飲み物　□昼食（半日作業の場合は不要）　

□スコップ（シャベル）　　　ヶ　　　　　　　

	機材等持参
（技術提供）
	□トラック（積載量　　　ｔ）　　□軽トラック

□建設機械（種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



■センター使用欄（依頼内容の伝達）

	活動

依頼日
	月　　日
	活動

時間
	午前　　　時～午後　　　時

	依頼

農家
	
	依頼内容
	

	集合

場所
	
	連絡
	未処理・連絡済
	連絡者
	


様式第3号





団体用





上記の個人情報は、当センター業務以外には使用しません。











