（様式第７号）
昭和町民ボランティア活動派遣登録者依頼申請書
令和　　年　　月　　日
昭和町社会福祉協議会　会長 様
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名（代表者） 　　　　　　　　　　　　（担当者）　　　　　　　　　　　　　
住 所（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号（代表者）　　 －　　 －　　　  （担当者）　　 －　　　－　　　　　 
次のとおり、研修会、学習会等を開催したいので、登録ボランティアの派遣を申請します。
	研修・学習テーマ、又は内容
	

	参加予定者数
	合計　　　　　人（男　　　人 ・ 女　　　人）

	
	年齢層
	□６０歳以上　　人, □４０歳以上　　人, □２０歳以上　　人
□中学生以上　　人, □小学生以下　　人

	実施予定会場
	

	実施予定日時
	第１希望
	第２希望

	
	令和　　年　　月　　日（　　 ）
	令和　　年　　月　　日（　　 ）

	
	時　　分～　　 時　　 分
	時　　 分～　　 時　　 分

	調整期間の設定
	依頼日から　　　　日までに回答を希望

	備　　考
(要望事項などがありましたら記入してください。）
	ボランティア派遣　　　 希望人数　　　 人

	
	


	ボランティア
依頼先
	


※講座の開催にあたっては、講師、相談者の自主的な活動になります。社会福祉協議会が講座を開催するものではありませんのでご了承ください。
※調整期間の回答希望等は、あくまでも希望ですのでご希望に添えない場合があります。あしからずご了承ください。
※ボランティア活動などにおいて知り得た個人情報については、個人の権利利益を侵害することのないよう慎重に取り扱っていただきますようお願いします。活動の終了後においても同様です。
◎昭和町社会福祉協議会の事務局　電話番号２７５－０６４０　ＦＡＸ ２６８－３７３７
