
宮津市立図書館 ボランティア応募票

令和 年 月 日提出

●募集要項の記載事項及び図書館からの指示を遵守することを誓約し、下記の

とおり応募します。

※この応募票に記入された個人情報は、当館におけるボランティア活動以外の目的に使用することはありません。

※１８歳未満の方は、保護者印が必要となりますので、押印の上、持参または郵送してください。

※ボランティア活動の時間については、午前１０時から午後５時までの間とします。

宮津市立図書館
〒626-8501 宮津市字浜町 3012 番地宮津阪急ビル３階 ＴEL0772-22-2730 FAX0772-22-2520

フリガナ 生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日

氏 名
年齢 性別 応募に同意します。

歳

保護者名（※１８歳未満の場合記入）

㊞電話番号 （ ）

住 所

〒 －

職 業

なし 学校名

あり（ ） 勤務先

希望する

活動内容

(具体的に)

自宅から図書館まで

所要時間 分

交通手段

希望する活動の頻度 週 ・ 月 （ ）回くらい

ボランティア活動を希望する理由

（具体的に）


