
ふりがな 年　齢

氏　　名 　　　才

連 絡 先

Ｅメール

職 業

学 校 名 勤務先名

ボランティア経験 内容

6.その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊記入時に滿20歳未満の方は、保護者氏名の署名、押印を得てください。

　私は、上記の者の保護者としてボランティアスタッフ登録を承諾します。

印 続柄

入力していただいた個人情報は、目的以外で使用致しません。

お問合せ

伊賀ＦＣくノ一三重事務局　

電　話 0595-24-2564

ＦＡＸ 0595-54-6995

＊個人情報について

保護者氏名

FAX 0595-54-6995　もしくは　info@igafc.jp

あり・なし

志望動機
（複数回答可）

1.伊賀ＦＣくノ一三重を応援したい

2.友人の勧め

3.ボランティア活動に興味がある

4.地元伊賀のチームだから

5.特技を活かしたい

自宅電話　　　　　　－　　　　　　－　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

ボランティアスタッフ登録用紙

　　性　　別

男性・女性

現 住 所 🏣　　　　　ー　　　　

携帯

ＰＣ

1.高校生　　2.専門・大学生　　3.会社員　　4.自営業　　5.主婦
6.その他（　　　　　　　）

携帯電話　　　　　　－　　　　　　－　　　　　


