
  八王子センター元気 

技能ボランティア･講師 登録申込書 (兼台帳) 

氏名(ふりがな)                          

 

生年月日 
  西暦    年  月  日 
年齢     歳 
性別   男 ・ 女 

 

 

代表者名(ふりがな) 
                  

住所（〒       ） 電話番号： 

携帯電話： 

FAX： 

PC の E－mail アドレス(お持ちの場合)： 

登録内容(具体的にお書き下さい) 
 
 

  (アシスタント・助手登録の場合はその旨お書き下さい） 

費 

用 

・ 

謝 
礼 
等 

(1)交通費用 
   要 ・ 不要  ・交渉次第 
 

 
希

望 
地

域 

・八王子市内ならどこでも良い 
・その他 

(2)材料費 
   要 ・ 不要  ・交渉次第 
 

 
活
動
に
必
要
な
も
の 

・補助具 
・用具 
・その他 

(3)謝礼 
   要 ・ 不要  ・交渉次第 
 

記載された個人情報は当センター元気の業務運営以外には使用致しません。 

下部は事務局記載部分。 

登 

録 

内 

容 

大分類  

お
よ
び
担
当
者 

処
理
年
月
日 

 

受付日： 令和  年  月  日 
受付方法：持参・電話・ＦＡＸ ・ メール 
受付者： 分類番号 

細分類名 分類者 

入力日： 令和  年  月  日 
入力者 

2026.05.25 改訂版 ID ｰ№ 
 

ご面倒ですが登録内容 1 件につき 1 枚作成下さい 


