宮崎県立看護大学総務課　宛て（FAX：0985-59-7771、メール：gakusei@mpu.ac.jp）
　　　ボランティア募集依頼書（兼掲示許可願）
	団 体 名

（正式名称）
	※当てはまるものに○をつけてください　　　
NPO法人・社会福祉法人・公益財団／公益社団法人・一般財団／一般社団法人・学校法人・任意団体・学生団体・行政・企業・その他（　　　　　　　　　　）

	
	ふりがな

	
	

	住　　所
	〒

	担当者名
	ふりがな

	
	

	連 絡 先
	TEL：（　　　　）－　　　　－　　　　　E-mail：

	募集概要
	１）募集名称（イベント名など）


	
	２）活動内容（学生ボランティアの業務内容）


	
	３）活動日時


	
	４）募集人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　

	
	５）申込期限　　　　　平成　　　年　　　月　　　日（　）　まで

	
	６）事前連絡事項（集合時間・場所、準備物など）

	
	７）申込方法（該当するものに☑　※複数選択可）　　　　　
□メール　　E-mail  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ＦＡＸ　　ＦＡＸ番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□電　話　　電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	８）本学学生ボランティアの受入れ経験（該当するものに☑）
□　有　 　･　　　□ 無

	
	９）今回の活動に対するボランティア保険の有無（該当するものに☑）
□有（団体により加入する） ・　□無（個人で加入する必要あり）


※添付書類：募集依頼を行うイベント等の概要が分かる書類を添付して下さい。
※大学記入欄【掲示許可期間　平成　　年　　月　　日まで】
