
（様式第７号）

記入日　　　年　　　月　　　日

　氏　　　名 性　別 　　生年月日　　（満　　　　才）

男・女 　　昭和　　　年　　　月　　　日

　住　　　所 ℡　　　　　　　（　　　　）

　　　　　神崎町

　連　絡　先(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）℡　　　　　　　（　　　　）

　職　　　業

　ボランティア内容

１．運転ボランティア ※希望する方に○をしてください。

２．介助ボランティア

　移送サービス可能時間等

１．いつでも（都合が合えばいつでも可）

２．指定（曜日、時間等指定があれば記入してください）

　運転ボランティア記入欄 （※添付書類　運転免許証の写）

　番　号

　種　類

　取得年月日

　運転歴

　事故・違反等

　過去2年以内に免許停止処分が　　　　　　　　　ある　　　・　　　ない　　　

運
転
免
許
証

移送サービスボランティア登録書


