災害ボランティア登録カード（個人用）


高梁市社会福祉協議会　会長　様

　下記のとおり登録を申し出ます。
	
	
	申　請　日
	年　　　月　　　日

	氏　　　名
	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	
	
	年齢
	歳
	性別
	男 ・ 女

	住　　　所
	〒　　　－

	電話番号
	
	携帯電話
	

	E－MAIL
	

	職　　　業
	□自営業　　　□会社員　　　□公務員　　　□主婦
□学生（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　年）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交通手段
	□自家用車　　□バイク　　　□自転車　　　□徒歩
□公共交通機関（ＪＲ、バス）□タクシー　　□その他（　　　　　　　）

	保有資格
	


	※災害ボランティア活動の経験
	有　・　無



	活動可能日
	□　随時　　　　□　毎週　　月・火・水・木・金・土・日・祝
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動範囲
	□高梁　　□有漢　　□成羽　　□川上　　□備中　　□市内全域　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する活動
	· 災害ボランティア活動
· 災害ボランティアセンター運営の補助
· 車輛（トラック等）の運転
· イベントの企画・運営
· 被災者への寄り添い・心のケア
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	



