	アフリカ毛布ボランティア隊 申込書

	提出：平成　　年　　月　　日


	フリガナ
	（姓）
	（名）
	写　真

タテ　４cm

ヨコ　３cm

	氏　　名
	
	
	

	生年月日

（西　暦）
	昭和・平成   年   月   日生
（19　　年）　　　　　歳
	性　別
	男・女
	血液型
	(RH     ）
	

	フリガナ
	

	現住所
	〒　　　－
電話番号（　　　　）　　　－

	Ｅメールアドレス
	
	携帯電話
	

	職　種
	会社員　　　　公務員　　　　自営業　　　　学生　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	フリガナ
	
	続　柄
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒
                                        電話番号（　　　　）　　　－

	パスポート
※該当に○印をつけてください
	１．有

２．無
	旅券番号
	

	
	
	姓名ローマ字表記
	

	
	
	発行年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	有効期間満了日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	英　会　話

※該当に○印をつけてください
	１．日常会話はできる

２．少しできる

３．話せない
	趣味・特技・資格
	

	健康状態及び既往症
※該当に○印をつけてください
	１．良・不良　　既往症（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．現在、治療中の病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ツアーを安全に実施するため、正確に記入してください。

	ＪＨＰ

記入欄
	推薦理由等
	

	
	備考
	


-------------------------------------------------------------------------------------

同意書

私は以下の事項に同意し、申し込みをします。

1． 渡航の目的、行程、活動内容、渡航先の状況等を理解し、参加を希望します。

2． 活動中は事務局から示される注意事項を守り、他の参加者、事務局と協力・行動します。紛失物・不慮の事故等があった場合、アフリカへ毛布をおくる運動推進委員会事務局へ責任を求めることは致しません。
参加者氏名：　　　　　　　　　　印　 　親権者氏名：　　　　　　　　　　　　印 
※参加者が未成年の場合、親権者も署名と捺印
を行ってください。
	１．ボランティア隊に参加して、特に学びたい事は何ですか？

２．参加後は、その経験をどのように活かしますか？




※　用紙が足りない場合は、別紙に記入し添付してください。

※　提出締切日：１月２０日（金）＜アフリカへ毛布をおくる運動推進委員会事務局必着＞

※　個人情報は、アフリカへ毛布をおくる運動推進委員会の事務局を務める立正佼成会の「個人情報管理基準」に基づき適正に管理されます。
※裏面も記入してください。









