
№

フリガナ

氏　名
保護者

氏名
　　　　　　　　印

年　齢 □１０代　　□２０代　　□３０代　　□４０代　　□５０代～

住　所

連絡先 自宅：　　　　　　　　　　　　携帯：

e-mail

FAX

□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日

□長期休業(夏休みなど)　　□その他(　　　　　　　　　　)

□館内の案内

□講演会など、行事の準備、受付、案内

□絵本や紙芝居などの読みきかせ　　　

□本の修理　　　□館内整理　　　□手話通訳　

※「いわき市個人情報保護条例」及び当館の「個人情報保護の方針」に基づき、個人情報は適切に取り扱います。

平成　 　年　　 月　　 日

いわき市立図書館支援ボランティア申込書

なお、活動中は図書館の規則を遵守し、職員の指示に従います。

下記のとおり、ボランティアとして活動したいので申し込みます。

□その他(各種講座の講師、古文書解読など）

□には該当箇所にレをつけてください。

登録・活動することを承諾します。

※１８歳未満の場合記入・押印

活動可能な

曜日

□午前　　　□午後　　□夜間

(具体的に　　　時から　　　　　時まで)

〒

(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

自己PRなど

活動希望な

時間

希望する

活動分野


