
提出日

フリガナ

西暦　   　　　 年　　　　月　　　　日

〒 　　　－

メールアドレス　

電話番号

FAX

３．職　業

４．志望動機

５．希望する

　　活動日時

目安の時間を

ご記入ください

　「有」の場合

※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的以外には一切使用いたしません。

活　動　内　容

8．美術館の他のボランティア活動にも

　　関心がありますか？
　はい　　　いいえ　　　どちらともいえない

　「はい」の場合

     参加したい活動があれば、

      ☑️ してください

◻︎ 展覧会のサポート　◻︎ （子どもの）ワークショップなどのサポート

◻︎ 織田廣喜の作品を案内するガイド　◻︎ 花や緑を植える環境作り

◻︎ その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

活　動　場　所

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：

月　　　日（　　）

月　　　日（　　）

６．ボランティア経験の有無（どちらかに○） 有 無

期　　　　　間 　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　（約　　　年間）

２．住　所

　　連絡先

市・町・村

１．氏　名

　嘉麻市立織田廣喜美術館ボランティア申込書

柴田ケイコとくいしんぼう
ー柴田ケイコ絵本原画展ー

２０２５年　　 月　 　日

生年月日

月　　　日（　　） ：　　　～　　　：

性　　別 女  ・  男  ・  無回答

：　　　～　　　：月　　　日（　　）


