
こども食堂 ボランティア登録用紙 

 

     申込先 宮若市社会福祉協議会 

【FAX】0949-32-1009   【TEL】0949-32-0335 

【E-mail】hotspace@miyawakashakyo.or.jp 

【住所】〒823-0011 宮若市宮田4406 番地 1 （社会福祉センター） 

       窓口：平日8：30～17：15 

ご持参いただくか、ご郵送・メール・FAXでお送り下さい。 

 

【受付日】令和   年   月   日       【受付番号】NO. 

氏 名
ふりがな

  

生年月日    年   月   日（   歳） 性別 男・女 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯番号  

E-mail  

ご職業  

資格・免許など （こども食堂に関係なくてもご記入ください） 

 

ボランティア 

希望の動機 

 
 
 

ボランティア 

活動のご経験 
ある（                          ）、ない 

質問、ご要望 

 
 
 
 

※こちらからご連絡させていただき詳しく内容を伺う場合もございます。ご了承ください。 
※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはございません。 

登録情報をもとに、宮若市社会福祉協議会のボランティア担当よりご連絡いたします。 

mailto:hotspace@miyawakashakyo.or.jp

