様式第1号
岐阜市科学館ボランティア登録申請願
	ふりがな
氏　　名
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）


	生年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日生
	年　齢
	

	電話番号
	（　　　）　　－　　　　
	ＦＡＸ
	（　　　）　　－

	携帯番号
	

	メール

アドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯（連絡用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	P　C（添付文書送付用）

	保険加入の有無
	加入済み　・　未加入

	登録希望
グループ
	天文ボランティアグループ　・　学芸ボランティアグループ

	岐阜市科学館ボランティアに登録したいので、上記のとおり申請します。

　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　
　
申請者が１８歳未満なので同意します。
　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
（あて先）岐阜市科学館長



	館長
	科学館
	担当

	
	
	


※この部分には記入しないでください





登録番号








