
別記様式２

依頼日 平成　　　年　　　月　　　日

　TEL(　　　）　　　　－ FAX（　　　）　　　　－

　職名： 　　氏名：

１．依頼分野（該当分野に○印をしてください。）

 ①通訳，ガイド，翻訳　　②ワンペア日本語学習支援　　③その他（センターが適当と認める分野）

２．依頼事項（ボランティアの内容、紹介必要人数、集合場所・時間、参加者の人数等）

３．実施事業の内容（事業計画書・パンフレット等を添付してください。）

(1) 事業名：

 　 住　所：

(4) 主催者：

　および共催者：

※参考　多文化共生ボランティア事業要綱　第11条（免責等）
 (1)依頼者は､ボランティア期間中に万一事故が生じた時は､登録者と誠意を持って解決に当たらなければ
　ならない。 (2)緊急あるいは不測の事態で登録者が活動不可能となった場合､センターはその責任を負わない。

(3) 場　所：

(5) 事業内容：  

多文化共生　ボランティア紹介依頼申込書

団　体　名

担　当　者

代　表　者

事務局所在地

(2) 日　時：　 平成　　年　　月　　日 (　)　　  時　　分　～　　　時　 　分

　　または期間： 

〒



　ならない。 (2)緊急あるいは不測の事態で登録者が活動不可能となった場合､センターはその責任を負わない。


