別紙様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　派２０２４－

年　　月　　日
	ボランティア派遣協力依頼票

	(ふりがな)
	事務処理欄

	団 体 名


	受付日：　　月　　　日
決　裁：　　可　　　不可
　　　（　　月　　　日）

	☆住　　所　※活動施設もしくは代表者住所

〒



	☆電話番号
	☆ファックス番号

	☆メールアドレス
	☆HPアドレス

	ご担当者ご所属部署・役職・お名前

	１．ボランティア派遣日時 

活動日時：　　　　年　　　月　　　日　　～　　　時　　分　～　　時　　分
募集期間：　　　　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日　　

	２．活動の名称・目的・内容など（イベントのチラシや資料があれば添付して下さい。）



	３．ボランティア参加者の作業内容（具体的に。）



	４．ボランティア活動にかかる事前準備物及び服装等の注意事項

	５．（１）　交通費の支給や送迎　　　　有　　　　無

　 （２）　交通費を支給する場合の支給条件・金額等



	安全管理等責任者の役職・お名前　※オンラインの場合は実施中に常駐する監督者

	ボランティア保険の加入　　有（保険の種類：　　　　　　　　　　　　　）　無


その他記入事項があれば裏面にご記入下さい。
	裏面

実施体制：　実施体制について下記項目から当てはまる箇所にマルを記入し，必要事項を記入してください。
１．対面

２．オンライン　―　使用ツール（「Zoom」など　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　参加学生の通信容量への配慮（ﾎﾟｹｯﾄWi-fiなど　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　コロナ収束後対面への変更希望　　　　あり　・　なし

※オンラインの場合は使用ツールのマニュアル等を添付してください。

	その他・備考（募集期間，集合場所・時間，交通費の有無，活動に係る注意事項など）


本票に関するご質問等は弘前大学地域創生本部ボランティアセンターまで
弘前大学地域創生本部ボランティアセンター

〒036-8560　青森県弘前市文京町１　大学会館２階
TEL：0172-39-3268　FAX：0172-34-5251
E-Mail：huvc@hirosaki-u.ac.jp

