
ふりがな

氏名

住所

メール

 氏名：

※ 裏面のご記入もお願いいたします。

電話

アンケート

緊急連絡先

 当館のボランティアスタッフ募集をどちらでお知りになりましたか。

申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

活動を希望する領域の番号を○で囲んでください。（１つだけお選びください)

・電話(　  ) 　・携帯電話(　  ) 　・メール(　  )

 連絡を取りやすい順番をご記入ください。

顔写真

モノクロ、カラー

いずれも可 電話番号：　　　　　　—　　　　　　—　

 携帯電話：　　　　　　—　　　　　　—

※必ず連絡の取れる

　ところをご記入く

　ださい。

生年

（年齢）

 登録No.　　　 第12期　京都文化博物館ボランティアスタッフ申請書

京都文化博物館ボランティアの趣旨を理解し、ボランティアの申請をします。

【活動登録期間：２０２３年６月１日〜２０２５年５月３１日の２年間】

西暦　　　　　　年生まれ

(2023年6月現在 満　 　歳)

　〒（　　　　　—　　　　　　）

活動領域

※②③については、日本語でご案内をいただく場合もございますことご了解ください。

①： ボランティアスタッフ【日本語】

②： ボランティアスタッフ【英語】

　　③： ボランティアスタッフ【その他の言語（　　　　　　語 ）】

※当館からのメールを受信可能な設定にしてください。

※急なご案内をメールで差し上げることがありますので、

　まめにご確認をお願いします。

連絡方法

について

※ご記入いただいた個人情報は、適切に管理し京都文化博物館ボランティアに関する業務以外には使用しません。

 緊急時に本人(上記連絡先)に連絡が取れない場合の連絡先（ご家族や職場など）

 電話番号：　　　　　　—　　　　　　—　

（続柄：　　　）

当館ホームページから知人・友人から 京都文化博物館で

施設 [ ] その他 [                        ]


