　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サポーター用


佐 用 町 長 　様　　　　　　　　　　　　　　　　　

誓約書

このたび、『さよう☆出会ってもらい隊』に登録するにあたり下記の事項を確認し、厳守することを誓約いたします。


記

１、活動はボランティアとして行い、相談者および町へ報酬を求めません。
２、活動において知り得た個人情報を相談者本人の了解なく開示・漏えい・利用等いたしません。
３、宗教活動や政治活動・営利目的の結婚相談・斡旋など、サポート活動以外の活動をいたしません。
４、暴力団員等（兵庫県暴力団排除条例第2条第3号に規定する暴力団員等をいう）ではありません。


以上

　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（自筆であれば印鑑省略）

『さよう☆出会ってもらい隊』登録用紙
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	性別
	生年月日

	氏名
	
	男・女
	T・S・H
　　　　　年　　　　月　　　　日

	
住所
	〒　　　　－
	電話
	

	
	
	FAX
	

	
	
	携帯
	

	メールアドレス
	パソコン：

	
	携帯：

	お勤め先
	

	
ボランティア歴
	
有・無
	（活動内容）

	


活動条件
	主な活動地域
	町全域　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動できる曜日
	土曜　・　日曜　・　祝日　・　平日　・　その他（　　　　 　）

	
	活動できる時間
	いつでも　・　午前中　・　午後　・　その他（　　　　　　 　）

	
	

本人希望


	（活動に関してのご希望等あればご記載ください）

	佐用町からの案内や情報を
お知らせする為の連絡方法
	メール
	郵便
	携帯
	電話

	電話・携帯の方、連絡に都合の良い時間帯
	　



＊ご記入の内容は、サポーター内での情報交換にも使わせていただきます。




