NPO法人エイジコンサーン・ジャパン（ACJ）

　　　　　　　　　　記入日：　　　　年　　月　　日
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	性　別
	

	住　所
	〒


	連絡先
	TEL：

FAX：

携帯：

	連絡方法
	TEL　FAX　携帯電話　メール

連絡希望時間：AM・PM　　　　時頃
	E-mail
	


ご提出はACJ事務局まで　FAX：06-6615-1251

自己PR　～参加する前にあなたのことを教えてください～

	活動動機
	（例：ボランティア活動に興味があったから）

	趣味・特技・免許

ボランティア経験
	

	得意な作業

希望する作業
	（例：PC作業以外なんでも）

	ACJが行うどのような活動に興味を持っていますか？
	· ヘルパー及びボランティアの養成・育成事業

· 国内外への体験・交流・学習事業

· 文化行事、シンポジウム、講演会などイベント事業

· 全ての人が参加できる地域活動拠点作り事業

· 生涯学習事業

· 権利擁護（アドボカシー）事業

· 国内外のＮＧＯやＮＰＯ等との交流事業

· 高齢者や介護者、ボランティアのためのネットワーク事業

· 福祉タウン及び福祉施設の企画支援事業

· 高齢者や青年の能力開発及び就業支援事業

· 福祉用品及び物品の紹介事業
· 冊子等の発行及び出版事業

· 福祉サービスの第三者評価事業

· 認知症高齢者グループホーム外部評価事業

	参加のできる日
	曜日：月・火・水・木・金　（土日祝は定休のためお休み）
参加時間：５時間以内　・　５時間以上

	気になることや要望などありましたら、お聞かせ下さい
	


