JICA横浜ボランティア事業担当
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青年海外協力隊　連続講座　参加申込書
· 参加申込書にご記入いただいた個人情報は「青年海外協力隊連続講座」のみに使用します。
	申込日
	平成　　年　　　月　　　日

	参加を

希望する日
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆
□初級編①7月9日（土）　□初級編②2月4日（土）　　□中級編3月3日（土）

	ふりがな
参加者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳

	連絡先
	住所（〒　　　－　　　　）

電話：

パソコンのE-Mailアドレス：

	連続講座への
参加について
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆
以前に、「青年海外協力隊　連続講座」に参加したことがありますか？
□　ある　　　　　　　　　□　初めて参加

　　　※あると答えた方のみ　　それはいつですか？　（　　年　　月　　日）

以前に、JICAボランティア募集説明会「体験談＆説明会」に参加したことがありますか？
□　ある　　　　　　　　　□　初めて参加

　　　※あると答えた方のみ　　それはいつですか？　（　　年　　月　　日）

	参加動機
について
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆　（複数回答可）
　□　協力隊の全般的な概要を知りたいから　　□　なんとなく興味があるから

□　OG/OBの体験談を聞いてみたいから　　　□　資料を閲覧したいから　　□　応募を相談したいから

□　特定の職種について聞きたいから　（職種：　　　　　　　　　　　　）

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	青年海外協力隊への参加をどのようにお考えですか？
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆　（複数回答可）

□　参加は希望しない　　　　　　□　参加を希望している　（時期：　　　　　　　　頃）

□　時期はわからないが参加を希望している
　□　次回の募集時期に応募したい

	連続講座をどこで知りましたか？
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆　（複数回答可）
□　ホームページ　　　　□　メールマガジン（ﾒｰﾙﾏｶﾞｼﾞﾝの種類：　　　　　　）
□　知人からの紹介　　　□　広報用チラシ　（入手先：　　　　　　　　　）
□　その他（内容：　　　　　）

	当日の
個別応募相談
申込み
	☆チェックボックスにチェックをして下さい☆
　　　　　□　希望する　　　　　　　　　　□　希望しない
☆希望するにチェックをした方は相談内容をご記入下さい☆


【参加申込書送付先】☆FAXまたはE-maiｌでお申込み下さい☆
宛　先：JICA横浜ボランティア事業担当
FAX　：045-663-3265　　E-mail：jicayicp-vol@jica.go.jp
下記までFAXまたはE-maiｌでお申込み下さい！！








