石川県立図書館ボランティア申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
	氏　　名
（ふりがな）


	生年月日　　　　　　　年　　 　月　　 　日（　　　　歳）

	
	電話番号：
E-mail：

	住　　所　〒

	緊急連絡先
（申込者以外の方のお名前、続柄、電話番号）
	

	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.　音訳ボランティア

※音訳ボランティアの条件については【令和8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.　志望動機・自己紹介・趣味・ご興味・これまでの経験など


	

	

	

	

	

	

	

	

	


(    　　　) 「R7年度登録ボランティア」の場合は◯をお書きください。
