
札 幌 市 

おかだま縄文ボランティア 
応募用紙（2024 年度） 

   令和 6 年（2024 年）  月  日現在 

フ リ ガ ナ  

お 名 前 
 

年   齢   満     歳 

（未成年者の場合）    保護者の承諾を得ていますか？  はい ・ いいえ 

ご 住 所 

・ 

連 絡 先 

 

〒（    －    ） 

 

 

☎（    ）    － 

連絡に使用できる 

Ｅメールアドレス 

 

申込の動機 

 

参考までに 

お答え願います 

■ 何をご覧になって募集を知りましたか？（該当項目を○で囲んでください） 

・ホームページ   ・チラシ   ・その他（             ） 

■ ボランティア活動の経験（                  ） 

（活動経験がある場合は、具体的な活動内容を記入してください） 

【提 出 先】ボランティア事務局（㈱ノーザンクロス：事務局業務受託者） 

Ｅメールアドレス：oka-jomon@northerncross.co.jp 
ＦＡＸ：011-232-4918 

【応募期間】令和6年（2024年）5/15(水)～ 6/28(金) 
  ※ 定員に達し次第募集を打ち切らせていただきます 

≪注意事項≫ 

・記載された個人情報は、ご本人への連絡等の目的に利用し、それ以外の目的には使用いたしません。

申込書は返却しませんが、使用を終えた時点で適切に裁断処理を行います。 

・応募用紙の提出時に定員を超えている場合は、誠に申し訳ありませんが、お申し込みをお断りする場

合がありますので、予めご了承願います。 


