	ふりがな
	

	氏名
	
	

	生年月日（西暦）
	　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女　

	住　所
	〒


	電話（携帯電話等）／ＦＡＸ
	電話
	ＦＡＸ

	メールアドレス
＊申込み完了の連絡をいたします
@solaputi.jpからの連絡が届き、添付ファイルが確認できるよう、設定をお願いします
	

	登録時の職業・所属
*学生は学部・専攻・学年、主婦（夫）、家事手伝い、会社員も部署等、できるだけ具体的に記載してください
	職業

	
	所属

	登録のきっかけ・動機
	

	希望するボランティアの種類
＊希望するボランティアにチェックマークを
入れてください
＊複数回答可
	□ キャンプのボランティア　 ※18歳以上の方を対象に募集しています
□ イベント（広報PR）ボランティア
□ 人形制作ボランティア　　　　
□ 屋外維持管理ボランティア
□ 馬ボランティア　
□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	関係する資格・職歴・経験等
	


[image: \\192.168.1.36\共有フォルダ\共有イラスト\solaputi-logo-yoko.jpg][image: \\192.168.1.36\共有フォルダ\共有イラスト\もっさんイラスト\そらっぷワッペン.png]
公益財団法人　そらぷちキッズキャンプ
〒079‐0461　　北海道滝川市江部乙町丸加高原4264-1
TEL：0125‐75‐3200　　FAX:0125‐75‐3211
Email: volunteer@solaputi.jp
登録方法
必要事項をご記入後、下記事務局へメール、
またはFAX、郵送にて提出ください。


そらぷちキッズキャンプ　ボランティア登録用紙
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www, solapuli kids' camp

a seriossfun camp
founded by paul newman
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