
受付 No.             

ふりがな

お名前

お電話

ご所属（教会・団体など） 〒

この講座を何でお知りになりましたか。 １．東京教区ニュース　　２．カトリック新聞　

（〇をつけてください） ３．ホームページ　　　　  ４．チラシ（どこで　   　　　　）

５．東京カリタスの家関係者（名前　　　　　　    　　　）

６．東京ボランティア市民活動センターホームページ

7．文京区社会福祉協議会

８．その他

年代（〇をつけてください） 20代　　　30代　　　40代　　　50代　　　60代以上

メールアドレス

申し込み受付日      月　　　　日　　　　　　　　　　　　（受付者　　　　　　　）

公益財団法人東京カリタスの家

2017年度ボランティア養成講座申込書

この申込用紙にご記入の上ファックスでお送り下さい

　　　　　　⇒　FAX No. ０３－３９４６－９１５６


