
ペンネーム

募 集 期 間 令 和 3 年 5 月 1日 ～ 6 月 3 0 日

応 募 方 法 ・ 社 協 窓 口 へ 持 参 （ 平 日 9 : 0 0～ 1 7 : 0 0 ）

社会福祉法人彦根市社会福祉協議会

地域づくりボランティアセンター
TEL/0749-22-2821 FAX/0749-22-2841

メール/ hikoshachiiki@mirror.ocn.ne.jp

連絡先

・ 郵 送 【 宛 先 】
〒522-0041 彦根市平田町670（福祉センター別館）
社会福祉法人彦根市社会福祉協議会 地域づくりボランティアセンター

□ 心に残るボランティア活動でのできごと

□ ボランティアを通して経験し感じたこと

□ まちのすてきなボランティアさん紹介

□ ボランティアさんへの「ありがとう」メッセージ

テーマをお選びください。
２つ以上でも可。

ふりがな

名 前

ふりがな

（データの場合、メールや応募フォームからの応募も可能です）

ご提供いただいた個人情報は、本件に必要な場合のみ利用します。

住 所

〒 -

年 齢 性 別

電話番号

メールアドレス 所属（あれば）

いつ？ 今年の〇月、〇年前など どこで？市町村名、活動場所、イベント名など

どのようなボランティア？

エピソード・体験談をお書きください。
絵日記や筆文字アート、詩なども可。応募用紙以外の紙でも可。

応募用紙ボランティア体験談エピソード


