様式１
博多区企業ボランティアプログラム　登録票

　　年　　月　　日


太枠内の情報は、当事業の広報活動の際に公開いたします。
事業者情報


	フリガナ
	
	

	事業所名
	

	


	フリガナ
	
	

	代表者名

	
	

	

　 所在地

	〒



	
	電話
	ＦＡＸ

	担当者(連絡先)

	フリガナ
	所属

	
	氏名
	

	
	Ｅメール

	
	（受講希望者との直接の連絡先が上記と異なる場合のみご記入下さい。）
〒


	
	電話
	ＦＡＸ

	
	

	

プログラムの内容


	講座の分野 
	下記の中から該当する番号を選んでください　 　番号〔　　　　　〕 

	
	【活動分野一覧】
①学ぶ　②体験する　③見学する　④借りる

	

講座の
タイトル・
内容
 
	(タイトル)

	
	(内容)





	定　　員
	

	 そ　の　他
(事前に準備するもの等注意事項があればご記入下さい)
	



	
	＜③見学する　④借りるの場合はコチラもご記入下さい＞
施設住所：〒
注意事項：




	企画振興課　記入欄※登録したいプログラムが複数ある場合は、裏面にご記入下さい。


	登録年月日
	　　年　　月　　日
	　登録番号
	 ＮＯ


プログラムの内容

	講座の分野 
	下記の中から該当する番号を選んでください　 　番号〔　　　　　〕 

	
	【活動分野一覧】
①学ぶ　②体験する　③見学する　④借りる

	

講座の
タイトル・
内容
 
	(タイトル)

	
	(内容)





	定　　員
	


	 そ　の　他
(事前に準備するもの等注意事項があればご記入下さい)
	



	
	＜③見学する　④借りるの場合はコチラもご記入下さい＞
施設住所：〒
注意事項： 



	企画振興課　記入欄
	登録年月日
	　　　年　　月　　日
	　登録番号
	 ＮＯ



[bookmark: _GoBack]
プログラムの内容

	講座の分野 
	下記の中から該当する番号を選んでください　 　番号〔　　　　　〕 

	
	【活動分野一覧】	
①学ぶ　②体験する　③見学する　④借りる

	

講座の
タイトル・
内容
 
	(タイトル)

	
	(内容)





	定　　員
	


	 そ　の　他
(事前に準備するもの等注意事項があればご記入下さい)

	



	
	＜③見学する　④借りるの場合はコチラもご記入下さい＞
施設住所：〒
注意事項： 




	企画振興課　記入欄
	登録年月日
	　　年　　月　　日
	　登録番号
	 ＮＯ



