
男　　女

会員となった場合にはボランティア保険にご加入いただきます。

該当箇所の□いずれかに印(レ)をつけてください。

□ 神代植物公園ガイドボランティア保険に加入します。（年間500円）

□ 既に他のボランティア保険に加入しています。（保険名　　　　　　）

ご提供いただいた個人情報は、神代植物公園ガイドボランティアの活動に関することのみに使用いたします。

ボランティア
保険の加入

※提出先　　神代植物公園　ガイドボランティア募集担当

例えば、樹木、野草、バラづくり、盆栽、植物の文化史など

植物に関して
得意とする分
野や経験等

応募動機 （できるだけ詳しく書いて下さい）

職　　　業
会社員　　　公務員　　　自営業　　　主婦　　　学生

無職　　　その他（　　　　　　　）

ボランティア
に関する経験

植物に関係するものに限らず、ボランティアの内容や経験年数など

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

住　　　所

生年月日 性　　　別昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

令和　　　　年　　　　月　　　　日

神代植物公園ガイドボランティア募集申込書
ふりがな

氏　　　名
連　絡　先
電話番号


