


ボ ラ ン テ ィ ア 募 集 票

年     　 月    　 日
	事　業　所　名
	

	事 業 所 住 所
	〒
	
	－
	
	

	
	

	ボランティア先
（施設名・住所）
	

	募　集　内　容
	

	
	（詳細に記入して下さい）

	期　　　　　間
	
	募　集　人　員
	
	名

	時　　　　　間
	
	
	
	

	連　　絡　　先
	電話番号：
	（　　　　　）
	
	－
	

	
	                                   担　　当：　　　　　　　　　　様

	備　　　　　考


募集条件など
お書き下さい
	

	
	
●事業所の方へ
募集票の閲覧有効期限は受付日から１ヶ月です。

※ボランティア募集票送付先 ： 中部学院大学・中部学院大学短期大学部　学生課　
電　話：0575-24-2214　　ＦＡＸ：0575-24-2246
E-Mail：gakusei@chubu-gu.ac.jp


 ※応募希望者は、各人で相手側に直接連絡して下さい。その後の契約は各人と事業所の責任において
[bookmark: _GoBack] 　行うものとし、ボランティア活動中のトラブルに関して大学は一切関知しません。  



