（別紙様式第１号）
岡山県災害救援専門ボランティア登録申込書
（介護、手話通訳、要約筆記、外国語通訳・翻訳）

                                                        　　　　年　　月    日
  　　岡　山　県　知　事　　殿                                                  
                                           　氏　名                        　   

  　私は、岡山県災害救援専門ボランティアとして活動したいので、岡山県災害救援専門  ボランティア登録制度要綱第４条第１項の規定により、次のとおり登録を申し込みます。
記
	項　　　　目
	記　　　　　　入　　　　　　欄
	

	専門ボランティアの種類
	
	

	

氏　　　　　名
	

	

	
	

	

	性　　　　　別
＊（記入は任意です。）
	
	生年月日
	年 　　月 　　日
	

	
  

連


絡


先 





	自


宅
	住　　　　所
	
（〒　　　　－　　　　    ）

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	職場
等
	職場等の名称
	

	

	
	
	
	

	

	
	携帯電話番号
	

	

	
	メール
アドレス
	パソコン
	　　　　　　　　　　　　　＠
	

	
	
	携帯電話
	　　　　　　　　　　　　　＠
	

	備　　　　　考
	※　資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


（記載上の留意点） 
１　電話番号、ＦＡＸ番号、職場等の名称、携帯電話番号及びメールアドレス等を記入してください（災害情報等の提供には、極力メールを活用しますので、メールアドレスをお持ちの場合には必ず記入してください）。
２　介護ボランティアの場合は、備考の資格欄に、介護福祉士・介護職員初任者研修修了・介護職員実務者研修修了・ホームヘルパー１級・ホームヘルパー２級の別を記入してください｡
[bookmark: _GoBack]３　外国語通訳・翻訳ボランティアの場合は、備考の資格欄に、外国語の種類と通訳・翻訳・通訳翻訳の別を記入いただくほか、保有する語学資格や海外滞在経験（国名及び滞在年数）を資格欄の下に記入してください。  
