
AC長野パルセイロボランティア 
AC 長野パルセイロ・Parcelete（パルセリート）の会 

 

登 録 応 募 用 紙 
                            平成  年  月  日 

フリカナ  
性別 生年月日 年齢 

氏  名 
  

西暦 

    年  月  日 

 
 歳 

住  所 （〒   －      ） 
 

電話番号等 
 自宅 TEL：          携帯電話：            
 

FAX：          
メールアドレス                           

職  業 
・学生の場合は学校名・学年をご記入ください。 

参加経歴 

・以前に AC長野パルセイロボランティアに参加されたことがありますか。 
 
 
・その他スポーツに関するボランティアをした経験がありますか。 
 
 

資格等 
・救急・救命に関する資格をお持ちですか。お持ちの資格をお書きください。 

志望の動機 

・ボランティア参加の動機又は抱負をお書きください。（必須） 

アンケート 
・ボランティアの募集を何で知りましたか。 

Parcelete（パル
セリート）の会 

処理欄 

受付年月日：平成  年  月  日 

※ 個人情報については、ACパルセイロのボランティアに関する管理・事務連絡等にのみ使用
し、それ以外の目的には利用いたしません。 

※ 応募先：郵送の場合  〒380-0813 長野市緑町 1605-18-305 ㈱ﾒﾃﾞｨｱﾗｲﾌﾞﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｽ内 
                        AC長野パルセイロ・parceleteの会 

FAXの場合   026-217-2778 
E-mailの場合  parcelete@media-ps.co.jp 


