	様式1-3
	登録№
	

	
	令和３年　　月　　日


美郷町社会福祉協議会

除雪ボランティア登録申込書（企業用）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),企　業　名)
	

	住　　所
	〒　　　－　　　


	電話番号
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　fax：
緊急時連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	活動可能日
	□ 月　　□ 火　　□ 水　　□ 木　　□ 金　　□ 土　　□ 日
□ その他（具体的な期日等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア
活動証明書
	□ 要　　　　　　　　　□ 不要
※活動終了後に発行

	留意事項
	・登録及び活動前に「事前確認表」をご確認ください。
・防寒具、手袋、長靴、マスクなどをご持参ください。

・除雪用具（スノーダンプやアルミスコップなど）をご持参ください。
　※準備が難しい場合は貸出いたします。

・活動日当日に検温や体調確認などをさせていただきます。
・活動日の２週間以内に県外を訪問した場合は活動をご遠慮いただきます。
・活動時の写真を広報などに使用する場合があるので、抵抗がある方は事前にお知らせください。

	社協記入欄
	・ボランティア活動保険　□既に加入済　　　□未加入



　※本票は除雪ボランティア活動以外の目的で使用しません。
（雪害時用）
美郷町社会福祉協議会
除雪ボランティア名簿（企業用）
企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R２年度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏　　名)
	性別
	年齢
	住　　　所
	携帯電話番号

	1
	
	男・女
	
	
	

	2
	
	男・女
	
	
	

	3
	
	男・女
	
	
	

	4
	
	男・女
	
	
	

	5
	
	男・女
	
	
	

	6
	
	男・女
	
	
	

	7
	
	男・女
	
	
	

	8
	
	男・女
	
	
	

	9
	
	男・女
	
	
	

	10
	
	男・女
	
	
	


※上記情報が記入されていれば、別の名簿でも結構です。美郷町外の企業については、感染症拡大防止のため、登録者本人の確認書類（運転免許証など）の写しを求める場合がありますのでご了承ください。
（雪害時用）
