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氏名: 



     フリガナ:
                       

 日付: 



住所:


　都道府県



市町村郡










　　　
 郵便番号: 




電話番号1:




 電話番号2: 







生年月日:




電子メール: 　　　　




	緊急時に関する情報  – 正確にお書き下さい。
障害をお持ちですか。 (どちらかを丸で囲んで下さい)      はい      いいえ
「はい」の場合は、どのような障害でしょうか。  
​_____________________________________________________________

服用中の医薬品がありますか。 (例：ニトログリセリン) 

_____________________________________________________________

吸入器をお使いですか。 (どちらかを丸で囲んで下さい。)     はい    いいえ
緊急時連絡先: _______________ 続柄: ________________

電話番号:_________________




ボランティアをするのに都合のよいときはいつですか。


(当てはまる項目すべてを丸で囲んで下さい。)
時間帯:

◊ 午前
◊ 午後

曜　日:

◊ 月曜日

◊ 火曜日

◊ 水曜日  
               ◊ 木曜日 
    ◊ 金曜日
   ◊ 土曜日
技能および関心 – あなたについてお聞かせ下さい。
あなたのスキルや興味について、教えてください

現在/過去の勤務先: 







　　　　　　　  _________
現在/過去の仕事内容: 


　　　　　　　　　         



_____
__________________________________________________________　　　　　　　　　_______

現在/過去のボランティア経験: 

　　　　　　






外国語を使いますか?  はい   いいえ   はいの場合、何語ですか: 





2HJをどのようにお知りになりましたか? 









2HJのどこに惹かれましたか? 
　　　








なにかあなたのことで2HJに知っておいてほしいことがあればお書き下さい。 
　　　















ボランティアの仕事内容
2HJは、ボランティアの技能や関心と2HJの業務上のニーズができるだけ合うように柔軟に対応します。以下の仕事内容のうち、興味のある内容やしてみたい内容を丸で囲んで下さい。（複数可）
◊ 食料品の取り扱い


◊ 倉庫内作業 / 機械の操作
◊ 事務職 / データ入力 　　　  
◊ プレゼンテーション / イベント作業
◊ 車での配送（マニュアル車、最低三年の運転経験）
免責項目
私は、下記事項に同意します:

私は、セカンド・ハーベスト・ジャパン（以下、2HJ）の倉庫では積荷作業が行われるのにともない、必然的に危険を伴うことがあることを理解します。私は、そのような危険があることを承知し、けがや紛失に伴う損害や損傷の責任を負います。私は、2HJに損害を与えないように努めます。また、2HJに対するあらゆる申し立てを放棄します。申し立てには、2HJの職員、代表者、代理人の作為または不作為に起因する申し立てを含み、かつ、これに限定しません。私は、2HJのボランティアとして作業しているときに事故に遭遇したりけがした場合は、主な保険として個人の保険または私が所属する団体/会社が提供する保険を使用します。私は、2HJの職員や代理人から指示される、服装規定を含む規則および作業手順をすべて遵守します。私は、私/私が監督する未成年者および制約のある成人は、身体的に健康であり、かつ、個人用免責誓約書の緊急時に関する情報欄に記載された制約事項の範囲内で、2HJのボランティアとして割り当てられた作業を遂行する準備ができていることを保証します。もし私/私が監督する未成年者および制約のある成人が、割り当てられた作業をできないと感じるときは、私/私たちは作業をすぐに中止し、ボランティア･コーディネータまたは2HJの職員または代理人に報告し、ほかの作業の割り当てを求めます。私は、保護者/法定後見人またはグループの監督者として、自分のグループに属する未成年者および制約のある成人の安全、監督および行動に責任を負います。私は、私や私のグループの写真及び発言を宣伝などの目的で2HJが使用することを許可します。
署名: 







印
日付: 





18歳未満の場合: 

保護者/法定後見人署名 
　　　　



印
日付: 

　　　　


ボランティア保険について

2HJでは、ボランティア参加いただく皆さまに、ボランティア保険への加入をお勧めしています。ボランティア保険への加入には、氏名と生年月日が必要になりますので、ボランティア保険に加入ご希望の方は、2HJの方で必要情報をボランティア保険提供先に提出することをご了承ください。ボランティア保険は年間500円です。毎年更新する必要があります。

ボランティア保険への加入を希望しますか？　　はい　　　　いいえ

ボランティア保険の掛金は、ボランティア初日にお支払いください。
この登録用紙を記入後、以下の方法のいずれかでご返信ください：
1) Fax: 03-3863-4760
2) Email: volunteer@2hj.org 

3) Mail: 111-0053 東京都台東区浅草橋4-5-1 水田ビル1F



セカンド･ハーベスト･ジャパン


ボランティア登録用紙




















