




 記入した申込書は、必ず郵便にてご送付ください。
 送り先：〒134-8587　東京都江戸川区臨海町6-2-3「東京シーライフボランティアーズ」募集係

　　提出日　2006年　　　月　　　日 写真貼付欄
フリガナ （4cm×3cm）

　氏　　名 性　別 男・女

　生年月日 　19　　　年　　　　月　　　　日 年　齢 歳

フリガナ

　住　　所

　電話番号 　自　宅　 　携　帯

　eメールアドレス

学生の場合は専攻など、お勤めの方は職種もお願いします。

　職　　業

　特　　技

●　ボランティアの志望動機・理由

●　希望する活動時期、時間、条件など

●　ボランティア歴（活動の内容、期間等をお書きください。）

●　面接希望日時
次の中から面接希望日をお選びください。
（1/13、1/14、1/16、1/20、1/21の各日午前、もしくは午後）
第１希望：　　　　　　　　　　　第２希望：　　　　　　　　　　　第３希望：　　　　　

※印は記入しないでください。
※受付日 ※面談日時 ※　仮番号 ※　ID番号

東京シーライフボランティア応募用紙


