提出日（　　　　　　年　　　月　　　日）　　　　　　
兵庫県立阪神特別支援学校
学校応援ボランティア エントリーシート
	（ふりがな）
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	生年月日・年齢
	年　　　　月　　　　日生まれ（　　　　　　　歳）

	性別
	

	郵便番号・住所
	〒　　　　　　　　－　　　　　　




	電話番号
	－　　　　　－

	メールアドレス
	

	（ふりがな）
緊急連絡先氏名

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	緊急連絡先住所
緊急連絡先電話番号
	


－　　　　　－

	職業・所属
	

	これまでのボランティア経験
※ある場合は内容を記入
	

	希望する活動内容
	

	活動可能日時
	年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　）曜日　　　　　　：　　　　　～　　　　：

	志望動機
	

	特技・資格
	


個人情報の取扱いについては、貴校の方針に従うことに同意します。　
