	（ふりがな）

　名　前
	
	年　齢
	　　歳
	性　別
	男・女

	同行者
	□ あり（お名前：　　　　　　　）

□ なし
	職　業
(学校名)
	　　　　

	（ふりがな）
住　所


	〒　



	連絡先


	TEL：（　　　　）　　　－　　　　FAX：（　　　　）　　　－　　　　

	
	携帯電話：　　　　－　　　　　－

	
	E-mail①（パソコン）
E-mail②（携帯電話）

資料をメールに添付してお送りすることがあります。出来ればパソコンのメールアドレスをお知らせください。

	行き先などの打ち合わせのため、同じグループになった他のボランティアの方に、あなたの携帯電話番号や E-メール
アドレスをお知らせしても良いですか？
□ 携帯電話番号を共有してもよい
□ E-mail①（パソコン）を共有してもよい
□ E-mail②（携帯電話）を共有してもよい

□ 携帯電話番号、 E-mail①・②　のいずれも共有しない

	参加希望日をお教えください（一人２回まで）。

　□ 9/13（日）《9:30～17:00》　 □ 10/4（日）《12:00～17:00》 　□ 10/11（日）《9:00～17:00》

	グループ構成についてご希望があればお書き下さい。（ご希望に添えない場合も多くございますので、ご了承下さい。）


	アテンド可能な行き先があれば✔を入れて下さい。

□ カトリック教会（教会名：　　　　　　）　□ プロテスタント教会(教会名：　　　　　　　)
□ 家電量販店・リサイクル店　　　※英語版取扱い説明書や、保証の有無などを確認してください。
この他に、行き先のご提案があればお書き下さい。



	利用可能な交通手段（両方可能な場合は両方に✓を入れてください）
□ 名鉄豊田線と名古屋市営地下鉄・バス

□ 自家用車（ドライバーを除く搭乗人数：　　　人まで）

	英会話のレベルをお教え下さい。
□ ビジネスレベル以上　　　　□ 日常会話レベル　　

	英語以外に話すことができる外国語があれば、お教えください。

　

	お出かけボランティアの経験をお教えください。
□ 初めて　　　□ 経験あり（回数：　　　回）

	事前説明会の参加予定をお教えください。
　□　７月25日（土）　□ 第一・二部（13:00～16:30）　□ 第一部（13:00～14:00）のみ
　□　８月22日（土）　□ 第一・二部（13:00～16:30）　□ 第一部（13:00～14:00）のみ
　□　個別の対応を希望 （希望の日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	お出かけボランティアの募集をどこでお知りになりましたか？　



2015年度 おでかけボランティア 申込書

※　今年度から日常会話程度のできる方を募集します
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