
倉敷市立美術館ボランティア申込書 [４／２７(日)必着 ] 

 

ふりがな  年齢（   ）歳 

生年月日 

（西暦） 

    年  月  日 

 

氏 名 

 

 

 

住 所 

〒 

 

 

 

電話     －     － 

美術館までの 

交通手段 

 

 

所要時間（      ） 

グループ面談 

希望日 

 

９日（金）【  】 ／ １０日（土）【  】 １４：００～ 

 

※第１希望日【 】には◎、第２希望日【 】には○、 

ご都合の悪い日には×をご記入下さい 

このボランティア募集を何で（どこで）知りましたか。 

【 】内に番号をご記入ください（複数回答可）【          】 

１ 美術館  ２ インターネット（                ）  ３ 新聞（      新聞）  

４ 広報くらしき  ５ ボランティアセンター   

６ その他（              ） 

なぜ倉敷市立美術館でボランティアをしたいと思われましたか？ 

今までにボランティア活動の経験はありますか？【 】に○をご記入下さい。 

ある【  】・ない【  】 

「ある」と答えた方はどのような活動でしたか 

美術館のボランティア活動で、やってみたいことはどのようなことですか。 

 

 

 

 

 

 
 


