
令和７年度　福井県立美術館ボランティア　申込書

氏名

氏名ふりがな

性別

生年（西暦）月日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年齢

住所
〒

美術館までの交通手段

美術館までの所要時間

メールアドレス
（添付ファイル受信可能）

携帯電話番号

勤務先

勤務内容（ 簡単に）

活動希望番号(1～5)
（第１希望）

活動希望番号(1～5)
（第２希望）

活動可能日（ 活動できる曜
日、時間帯など）

特技（ 英会話・パソコン・
facebookなど）

ボランティア活動歴



ボランティア応募動機
（３００字以内）

県立美術館について思うこ
と
（２００字以内）

自由記載（２００字以内）

※ 手書きの場合は分かりやすく記入ください。（特にメールアドレス）
※ 本シートは返却いたしません。情報は本募集にのみ使用いたします。


