【様式1】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ボ ラ ン テ ィ ア 紹　介 依 頼 書

 令和　　　年　　　月　　　日
松江市ボランティアセンター所長　様
申請団体 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者　氏 名  　　　　　　　　　　　　　　　　
住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　

 担 当 者　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　  
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　 

TEL / FAX                            

 下記のとおり、ボランティア募集のための情報提供及び紹介をお願いいたします。

記
	1 紹介方法
（いずれかに〇）
	１．ボランティアセンターを経由する　　
	２．ボランティアが直接申請団体に申し込む
ア．上記担当者を申し込み先にする
イ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2 月　　　　日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	③　時　　　　間
	午前　　午後　　　　　時　　　　　分　　　～　　　　午前　　午後　　　　時　　　　　分

	④活動場所
	

	⑤活動名
	

	⑥　活　動 内 容
	

	⑦　紹介を希望するボランティアの内容・条件
	※具体的に記入して下さい。なお、芸能等を希望される場合は第3希望までご記入下さい。


	⑧　交 通 費 等
	交通費（　無　・　有　　　　　　　　　円）　・ 昼食（　無 ・　有　） ・　その他（　　　　　　　　　　　）

	⑨周知方法
	掲示板　・　社協HP　・　登録者メール配信　・　公式LINE　・　学校への情報提供

	⑩　そ の 他
	駐車場（　無　・　有　　　　　　　台　）　　／　　休息室（　無　・　有　）


※住所、連絡先等必要な情報をボランティアに提供することについて同意します。
※受け入れ後はすみやかに「ボランティア受入報告書」（様式3）を提出します。
	所長
	副所長
	係員
	受付日

	
	
	
	



