
音訳ボランティア養成講座 (初級) 申込書 

 

令和７年９月１日現在の見込みで記入してください。 

※印のある箇所は、該当を○で囲んでください。 

 

  

フ リ ガ ナ  

生年月日 

※ Ｓ ・ Ｈ  

   年    月    日生 
 

（    ）歳 
氏  名 

 

住  所 

郵便番号   － 電話番号 （       ） 

世田谷区 

パ ソ コ ン 

※ 使用できる   ・    少し使用できる    

   ○注 ボランティアとして活動いただく際には、原則Windows の作業環境をご用意いただく必要があります。  

パソコンの利用状況について具体的に記入してください。（資格等を有している場合は、その資格も記入し

てください） 

     

 

 

専門的な知識・技能をお持ちの方は記入してください。 

また、得意な分野、関心のある分野がありましたら、記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

過去にボランティアの活動経験があれば活動状況を記入してください。 

活動の期間・場所 活動内容 

 

年    月～   年   月 

  
 

場所 
 

 

 

受付番号欄は記入不要です。 

受付番号  

裏面もご記入ください 



◆１ 音訳ボランティア養成講座(初級)に応募した動機について記入してください。(２００字以内) 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

◆２ 図書館の音訳サービスについて、一般的な朗読ボランティアとの相違点を中心にあなたの考えていることを記入して 

ください。(４００字以内) 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 


