JIYC ボランティア登録用紙

日付：　　　　　　　
タイトル：Mr/Mrs/Ms/Miss  （いずれかお選びください）

お名前；

（ローマ字）Last Name:      　　　              First name:                           
（漢字）　　　　　　　      　　　              　　　　　                       　    
住所（ポストコード含む）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Postcode:　　　　　　　　　　

電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Email:

                                    　　　　　　　　　　　

・ボランティアとしての活動が不可能な時間帯に○をつけてください。

月曜日
午前
午後

木曜日
午前
午後

火曜日
午前
午後

金曜日
午前
午後

水曜日
午前
午後

・特にボランティア活動が困難になると思われる理由がある場合ご記入ください。

（小さなお子さまがいらっしゃる等）

・子供たちの前で英語を話せますか？

はい
いいえ
わからない

・日本へご帰国を予定されている時期（ご存知の場合）
　　　　　年　　　月　頃　

· 特にご興味のある分野、あるいは専門知識をお持ちの分野
Japan 21

Swire House 59 Buckingham Gate London SW1E 6AJ

Tel:020 7630 8696 Fax:020 7931 8453


