
部　外　秘
スキ－ボランティア登録簿

登録番号 　　　　　　　年　　　　月　　　　　現在

ふりがな　     　　男 生年

氏　　名　 　　　  女 月日 昭和 年　　　　　月　　　　　日生　　　　　　歳

所属クラブ名

所持資格 ＩＤ番号：

勤務先

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

現住所 〒 TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

呼び出し 　　　方

住所 〒 TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

変更 呼び出し 　　　方

ボランティア活動経験（雪上での活動に拘らず、記入してください）

ボランティア技能

　　　　１．手話　２．点訳　３．通訳　４．運転　５．介護資格　６．看護資格　７．その他（　　　　　）

ボランティア保険 健康状況

　　　　加入済　　・　　未加入

ボランティア活動の条件・要望など

　　　　　財団法人神奈川県スキー連盟

　　　　　ハンディキャップ委員会


