
平成27年度「災害ボランティアコーディネーター」研修会  
参加申込書
平成　　年　　月   日

	団体名
	

	連絡先
	住所）　〒
ＴＥＬ）

	参加者名
	フリガナ

１）
	災害時のボランティア活動経験
	あり・なし

	
	フリガナ

２）
	
	あり・なし

	
	フリガナ

３）
	
	あり・なし


※下記のアンケートにお答えください。

（研修会進行の参考とさせていただきますので、ご協力ください。）

	本研修会の受講動機や学びたいポイント等をお書きください。


	多様な団体やグループが、「平時から顔の見える関係づくり」のために必要だと感じることがあればお書きください


	その他、ご意見やご質問等がございましたら自由にお書きください



★申込締切日：２月３日（水）まで
※ご提供いただいた個人情報は、個人情報保護規程に従い管理し本研修以外には使用いたしません。
大阪府社会福祉協議会ボランティア・市民活動センター 行


FAX　０６－６７６２－９６７９








