
フ リ ガ ナ

参 加 動 機

特 技 ・ 資 格

（今後活動する上で役立ちそうな特技や資格などがあれば記入してください。）

E-mailアドレス

住 所

電 話 番 号

勤 務 先

所 属 団 体 名

　　　　　　　　－　　　　　　　－

（〒       -　　　　　）

浜松市社会福祉協議会 地域支援課（柴山・宮本）　宛
　　ＦＡＸ：４５７－３３６５　　　Email：h-saigaivc@hsyakyou.or.jp

氏 名

令和6度 災害ボランティアコーディネーター養成講座

性別（任意）

【受講申込書】
生年月日

 T ・ S ・ H   　　年
　  月　 日（　　歳）

※この受講申込書の内容は、本講座にかかわる業務以外には一切使用いたしません。

●アンケートにご協力ください。

１．　ボランティア活動をしたことがありますか。また現在していますか。（災害ボランティアを含む。）

はい　  　　　  ・　    　　　いいえ

２．　どこで　どのような活動をしましたか。また現在していますか。

ご協力ありがとうございました。

３．　ICT（情報通信技術）に関して得意ですか？不得意ですか？

　①得意　　②やや得意（日頃からPcを使用する、Zoomの経験あり）
　③普通（ある程度の理解、使用経験はあり）　④やや不得意（人から教われば出来る）
　⑤不得意またはネット環境が無い


