
№

性別 〒　　　　　　　－

年齢

歳

 職業

TEL 　　　　　　　　－

　　年生 FAX 　　　　　　　　－

携帯電話 　　　　　　　　－

e-mail

 希望する具体的なボランティア活動

1 福祉の増進をはかる活動　　　

月 午前 　・　 午後  ・ 夜間 2 社会教育の推進をはかる活動

3 まちづくりの推進をはかる活動

火 午前 　・　 午後  ・ 夜間 4 観光の振興をはかる活動

5 農山漁村又は中間地域の振興をはかる活動

水 午前 　・　 午後  ・ 夜間 6 学術・文化・芸術またはスポーツの振興をはかる活動

7 環境の保全をはかる活動

木 午前 　・　 午後  ・ 夜間 8 災害救援活動

9 地域安全活動

金 午前 　・　 午後  ・ 夜間 10 人権の擁護または平和の推進をはかる活動

11 国際協力の活動

土 午前 　・　 午後  ・ 夜間 12 男女共同参画社会の形成の促進をはかる活動

13 子どもの健全育成をはかる活動

日 午前 　・　 午後  ・ 夜間 14 情報化社会の発展をはかる活動

15 科学技術の振興をはかる活動

16 経済活動の活性化をはかる活動

17 職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援する活動

18 消費者の保護をはかる活動

19 上記の活動を行う団体の運営又は活動に関する連絡、助言又は援助の活動

20 上記の活動に準ずる活動として都道府県または指定都市の条例で定める活動

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご記入いただいた個人情報は、ボランティア活動のためにのみ使用し、適正な管理に努めます。
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 １．岐阜市内　　　２．岐阜市内及び近隣も可　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

 

 これまでにボランティア活動の経験があれば、活動内容や場所などを記入してください。　なければ「なし」と記入してください。

特技・資格

活動経験

活動可能地域　(○を付けてください）

回程度

不定期　　・　　応相談

 ※下記の登録内容を基に、ボランティア活動の募集情報を直接ご案内する場合があります。

週　　・　　月　　・　　年

 学生の場合
 学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

－　１．ボランティア保険に加入済み
　２．その他の保険に加入済み
　３．未加入 （加入予定　あり　・　なし　）
  ※該当するものに○を付けてください

岐阜市生涯学習センター

氏名

 生年月日

ふりがな

個人ボランティア登録用紙

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　 月　　　　　　　　日

住所

受付日　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※太枠の中を記入してください



ボランティア活動記録表

活動日　（期間） 活　動　記　録

【備　考】


