
柏崎市ボランティアセンター　行き　（FAX：22-1441)

依頼者

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Mail

タイトル

PRコメント

活動場所

服装・持ち物

実費弁償等
の有無

募集期限

その他

※内容や時期によっては、ボランティアを調整できない場合があります。ご了承ください。

連絡先の公開について １．公開する　２．公開しない
情報掲載

HP等への情報掲載について １．希望する　２．希望しない

【事務局記入欄】

住所

募集条件

依
頼
者

連絡先

活動内容

担当者

交通費、昼食、謝金等の用意がありましたらご記入ください。

同意書
　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　（氏名）

ボランティア依頼先の関係期間等に情報を提供することに同意いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

〒

ボランティア依頼票

依
頼
事
項

日時
　　：　　　　～　　　：　　　　

　　　年　　月　　日（　　）　～　　　年　　月　　日（　　）

　　１．　　　年　　　月　　　日まで
　　２．特になし（受付日の翌月から最長3ヶ月）

年齢・性別・人数・○○の経験がある方など

問い合せ先　社会福祉法人　柏崎市社会福祉協議会

〒945-0045　柏崎市豊町3-59　柏崎市総合福祉センター内　TEL：22-1411／FAX：22-1441


