
 

 

令和   年   月   日 
 

フリガナ 

生年月日 昭和・平成・西暦     年  月  日 
氏 名 

住 所   〒 

 

品川区外在住で 

区内在勤・在学の

方のみ記入 → 

お勤め先・学校名 

お勤め先・学校の住所 〒 

電話番号(携帯) メールアドレス 

応募動機 

活動の要望、興味ある活動、得意分野など 

制約条件がございましたらご記入ください（出来ないこと、活動できない曜日や時間 など） 

 

＜ボランティア活動における確認事項＞ 

以下内容に同意いただける場合、「確認しました」欄にチェックをお願いいたします。 

（PC で作成されている場合、チェックボックスをクリックしてください） 

 

・ボランティア活動日は、各自の希望をもとにシフトを作成し、活動への参加状況を管理させていただきます。 

・参加条件は品川区在住・在勤・在学となるので、該当しなくなった日からボランティア資格を喪失します。 

・長期間ボランティアとしての活動が認められない場合は、ボランティア資格を喪失します。 

・お預かりする個人情報は、以下の用途においてのみ使用いたします。 

１． ボランティア応募に関わる連絡先 

２． ボランティアの一員となった場合、その活動に関わる連絡先 

☐ 上記について確認しました。 


