教 育 ボ ラ ン テ ィ ア 志 望 者 調 書

                                                        　　　    　　　　　　　 平成　　年　　月　　日

	ふ り が な
	
	性　別
	（写 真 貼 付）

	氏　　　 名
	
	男 ・ 女
	

	生 年 月 日
	西暦　　　　　　年　　　 月 　　　日　（平成21.4.1現在  満　　　　歳）
	

	職　　   業

(○をつけてください)
	学生・教員等・公務員等・会社員等・自営業・主婦/退職者等・その他（　　　　　　　　 ）
	

	ふ り が な
	
	

	現  住  所
	〒

　　　　都

　　　　県

	自宅電話番号
	

	ファックス番号
	

	携帯電話番号
	

	メールアドレス
	(パソコン)

(携帯電話)

	

	活動希望
	□体験学習支援ボランティア(曜日別)　
　　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日　　　曜日

※希望曜日に○をつけてください（複数可）。 
	□9:30-15:30
時間  □10:30-16:30

□どちらでも可

※希望する時間をチェックしてください。

	
	□体験学習支援ボランティア(ホリデー)
	


	
	□展示学習支援ボランティア（□選考されなかった場合、体験学習支援ボランティアとして活動したい）

別紙「展示学習支援ボランティア応募用紙」もあわせて記入してください。

	

	年
	月
	最終学歴（学部、学科、専攻等）

	
	
	

	
	
	

	

	年
	月
	職　　　　　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	年
	月
	ボランティア歴・文化活動歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免 許 ・ 資 格 （上記以外）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	興味ある分野
	 植物 　 動物 　 岩石・鉱物　  化石  　考古・人類　  天体観測 　 科学技術    コンピュータ

その他（　　                         　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　  ）

	活動に関わる

特技・資格等
	外国語会話
	 英　　中　　韓　 その他（　　 　　）　
	語学程度

例)英検,TOEICなど
	

	
	救急・介護等
	手話　点字　介護福祉士　その他（　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　 ）

	特技・趣味等
	

	健 康 状 態
	

	博物館までの

経路
	（記入要領）○○1丁目（バス停）－（■■ﾊﾞｽ200円）－△△駅－（JR線440円）－上野駅

※金額はわかれば記入してください。

	所 要 時 間
	約　　　 時 間　 　　分
	  往 復 交 通 費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	

	志望の理由・動機　(200字以上300字以内で記入してください)

＊横書き(20字×15行)



	

	説明会・面接希望日
	1/28(水)　1/31（土）　2/4(水)
	＊希望する日に○をつけてください。土曜日は希望が集中することが予想されます。希望日は複数あげていただけると調整上助かります。いずれの日も午前1０時～午後５時頃まで。


· 教育ボランティア志望者調書はボランティア担当の事務用としてのみ使用します。書類選考にもれた方には調書を返却いたします。
· 記入は手書きでもワープロ入力でもかまいません。

