
No. 申込日
2024年

月 日

 ふりがな

（2024年5月1日現在）

〒

 ⑤電話番号(自宅）  ⑥電話番号(携帯)  ⑦メールアドレス

 (　 　　）      -　　　　 (　 　）      -　　　　

 ⑧希望の活動に○をつけてください（複数回答可）

　　　曜日
　時間帯 月 水 木 金 土 日 いつでも

午前

午後

その他（ ）

 ⑪当館のサポーター活動で役に立つと思われる資格・技能・経歴（職歴・学歴）があればご記入ください

 ⑫当館のサポーターとして、あなたはどのような活動を目指したいとお考えですか？
　 また、どのようなことができるとお考えですか？

チェック

②年齢

 ⑩これまでのボランティア歴や、現在携わっているボランティアもしくはＮＰＯ活動があればご記入ください

私は「呉市立美術館サポーター 活動のしおり」の内容に同意して応募します。

  　　　　　　教育普及活動サポート　　広報サポート　　美術館運営サポート　　どの活動でもよい

写真を貼ってください

1.本人単身胸から上
2.写真裏面には氏名

記入
3.縦４５×横３５mm

2024年度　呉市立美術館サポーター応募用紙

 ①名前

 ④住所

　　　　　―

③性別

 ⑨活動可能日に○をしてください（複数回答可）


