
お問合せ：輔仁会「ドリームプロジェクト１１１」チーム

メール送信先：info.westdp@gmail.com

ＦＡＸ：０１１－６７６－６１７０

ＤＲＥＡＭ　ＲＯＪＥＣＴ１１１ ドリームナビゲーター登録用紙

（西高生応援ボランティア）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 生年月日 昭和 / 平成

年 日

卒業期 年齢
歳

ご住所

連絡先

携帯電話

活動可能場所
（市町村名で記入）

活動可能日 月 火 水 木 金 土 日

活動可能時間

職務歴や対応可能な

支援内容や自己ＰＲ

※ご登録いただいた個人情報は、輔仁会ドリームプロジェクトに関わる活動以外の目的には使用しません。

Eメールアドレス


