
社団法人あおもり被害者支援センターボランティア相談員申込書 
 

フリガナ  性  別 

 
氏 名 
 

 
 
 

 
男 ・ 女 

生 年 
月 日 

 
         年  月  日生             （   歳） 

 
本 籍 
 

 
 
 

 
住 所 
 

 
 
 

 
電 話 
 
番 号 

 
自  宅 

 
 （     ）        － 

 
携帯電話 

 
 （     ）        － 

 
職業 

(勤務先)    

 

 

職 業 ･ 勤 務 先    

 
                                      ℡ 

 
所 在 地 

 
 

 
緊急時 

の 
連絡先 

 
住所 
                                         
                           ℡ 

 
義務教 
育終了 
後 の 
学 歴 

 
学校・学部・学科名 

 
区 分 

 
学校・学部・学科名 

 
区 分 

 
 
 

 
年    月  卒・退

 
 
 

 
年    月  卒・退

 
 
 
 
職 歴 
 
 
 

 
勤 務 先・職 名 

 
勤務期間 

 
勤 務 先・職 名 

 
勤務期間 

 
 

 
年  月～  年  月

 
 

 
年  月～  年  月

 
 

 
年  月～  年  月

 
 

 
年  月～  年  月

 
 

 
年  月～  年  月

 
 

 
年  月～  年  月

 
 
相談員 
経験の 
有 無 

相談員経験の有無       有   ・   無 

 団 体 名     

 担当業務 

 従事期間              年  月   ～   年  月 

 
ボラン 
ティア 
活動へ 
の参加 

 
 団 体 名     

 
 活動内容 
 

 
資 格 
特 技 
 

 
 
 
 




