燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア登録申込書
◆必要事項の記入及び該当欄にチェックをお願いします。　　　　　　　　　　申込日（　　　　　年　　月　　日）
	登録区分
	□個人　
□団体登録（別紙　薩摩川内市運営ボランティア団体登録用名簿もご提出ください）
　 団体名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	ふりがな
	
	生年月日
	大正　　　　昭和　　　　平成

	氏　　名
	※団体登録の場合は代表者名
	
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	
	性　　別　※記載は任意
	□男　　　□女

	住　　　所
	〒

	職　　　業
	□会社員　　□公務員　　□自営業　　□学生　　□無職　　□その他（　　　　　　　　　）

	連絡先
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	
	ＦＡＸ
	
	Ｅメール
	


	上記の者について、ボランティアへの参加を承諾します。（１８歳未満の場合は必ずご記入ください。）

	保護者氏名
	印
	続柄
　
	連絡先（同上の場合は省略）



※団体登録者の場合は、別紙保護者同意書に記入をお願いします。
	種　　　類
	□受付・会場案内　　□会場整理・誘導　　□会場美化　　□休憩所・弁当配布
□情報支援　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティアを希望する競技の日程
	●本大会
□ホッケー　　　　　　　　　　令和５年１０月　８日（日）～令和５年１０月１２日（木）
□バスケットボール　　　　　令和５年１０月１２日（木）～令和５年１０月１６日（月）

□ウエイトリフティング　　　　令和５年１０月１２日（木）～令和５年１０月１６日（月）
□軟式野球　　　　　　　　　令和５年１０月１３日（金）～令和５年１０月１４日（土）
□空手道              令和５年１０月　８日（日）～令和５年１０月１０日（火）

●デモンストレーションスポーツ

□バウンドテニス　　　　　　　令和５年６月１８日（日）　※予定

	希望競技・特技・資格
	

	証明書発行の有無
	　□必要　　　※従事後、証明書を発行します。


◆該当欄にチェックをお願いします。
	県実行委員会でも、開・閉会式ボランティアを募集しています。県実行委員会の要請に応じて、あなたの個人情報を提供することに同意されますか。同意される場合には、県実行委員会から募集案内を送付させていただくことがあります。
□同意する　　　　　　□同意しない


◆お申し込み・お問い合わせ先　　
燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市実行委員会事務局（薩摩川内市国体推進課内）

〒895-8650　　薩摩川内市神田町３番２２号
TEL：0996-23-5111　FAX：0996-20-5570 E-mail：kokutai-kikaku@city.satsumasendai.lg.jp
燃ゆる感動かごしま国体
薩摩川内市運営ボランティア団体登録用名簿
※代表者の方は、別紙登録申込書の記入をお願いします。
	団体名
	

	代表者名
	

	№
	フリガナ
	生年月日
	性別
※任意
	電話番号
(日中連絡の取れる番号)
	個人情報の
県への提供

	
	氏　　名
	
	
	
	

	例
	センダイタロウ
	■昭和　□平成
33年10月31日
	■男
□女
	電話：0996-12-3456
	■同意する
□同意しない

	
	川内　太郎
	
	
	携帯：090-1111-2222
	

	１
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	２
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	３
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	４
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	５
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	６
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	７
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	８
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	９
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	

	10
	
	□昭和　□平成
年　 月　 日
	□男
□女
	電話：
	□同意する
□同意しない

	
	
	
	
	携帯：
	


注１　代表者、保護者以外の方をご記入ください。
注２　欄が不足する場合は、コピーして使用ください。
注３　本大会開催時点で、１８歳未満※は、別紙保護者同意書を添付してください。
　　　※令和５年４月２日から令和６年４月１日に１８歳に達する者を含む。
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燃ゆる感動かごしま国体
薩摩川内市運営ボランティア保護者同意書
【団体登録者用】
	団体名
	

	申込者氏名
	
	性　　別
※記載は任意
	□　男
□　女

	生年月日
	
	電話番号
	

	上記の者が、燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティアへの応募・参加
することについて同意します。
　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例：父、母　等）
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　続柄　　　　　　　　　　



本大会開催時点で、１８歳未満※は、必ず記入してください。
※令和５年４月２日から令和６年４月１日に１８歳に達する者を含む。
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