石川県立図書館ボランティア申込書
申込日　　　　　年　　　月　　　日
	氏　　名

	生年月日　　　　　　年　　 月　　 日（　　　歳）

	
	電話番号：
E-mail：

	住　　所
	ほかの連絡方法をご希望の方はご記入ください。

	緊急連絡先
	

	Ⅱ.　希望するボランティアに○をつけてください。（条件にあてはまれば複数可）

	1.　図書ボランティア　　　　　　　2.　朗読ボランティア
※朗読ボランティアの条件については【令和6年度　石川県立図書館ボランティア募集要項】をご覧ください。


	Ⅲ.　 ボランティア活動が可能な曜日や時間帯，場所に○をつけてください。（複数可）


	曜日
	　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　指定なし

	時間帯
	　午前　　・　　午後　　・　　指定なし　　

	Ⅳ.　志望動機・自己紹介・趣味・ご興味・これまでの経験など


	

	

	

	

	

	

	

	

	


(    　　　) 「R5年度登録ボランティア」の場合は◯をお書きください。
