
ふりがな

氏　名

性　別 生年月日 歳

住　所
自宅からの
最寄駅

ＴＥＬ ＦＡＸ

携帯電話
など

mail

職　業 　会社員　・　自営業　・　公務員　・　アルバイト、パート　・　学生　・　無職　・　その他（　　　　　　　　）

資　格

○ご自身が就労している又はしたことがあるものづくりの業種は何かありますか（複数回答可）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○ボランティアで参加したいイベント・工場見学先はありますか（複数回答可）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付 確認

大正区ものづくり事業ボランティア登録用紙

記入日：　　　　年　　月　　日

大正・昭和・平成

　　　年　　月　　日
年　齢

（平日昼間に連絡がつく番号）　

私は、「大正区ものづくり事業ボランティア登録手続きのご案内」に同意した上
で、新規登録します。

〒　　　　-

自宅からの最寄駅(　　　　　　　線　　　　　　　　駅)

@

※ボランティア活動に活かせるような資格等があればご記入ください。

○ご意見・ご要望などありましたら、ご記入ください。

※事務局使用欄

＜提出前のチェック欄＞
□必要事項を記入しましたか？
□写真の裏面に氏名を記入しましたか？
□写真をこの登録用紙の所定欄に貼りましたか？

顔写真

（4×3ｃｍ）

裏に名前とを記入


