
興味はあるけれど、あまり知らないこと、

として社会に出る前に、「大人」

体験しませんか？

職場体験のその先へ！

居場所

（共催）市民活動コーディネーター・卵の会 ／ 府中市市民活動センター プラッツ

（ お 問 い 合 わ せ ） 〒 1 8 3 - 0 0 2 3 府 中 市 宮 町 一 丁 目 1 0 0 番 地 ル ・ シ ー ニ ュ 5 F , 6 F
TEL：042-319-9703 FAX：042-319-9714 Mail：moshikomi@fuchu-platz.jp

平成29年度 協働事業「プラッツと。」対象事業

【 日 程 】 9：30～12：00 場所：プラッツ

＊第１回 12/ 9（土）…【講座】ガイダンス
＊第２回 12/16（土）…【講座】各団体との打ち合わせ

＊12月17日～2月16日 …【地域貢献活動体験】（※期間中の該当日）

＊第３回 1/20（土）…【中間体験交流会】
＊第４回 2/17（土）…【公開発表会】ふりかえり
※原則、４回の講座と体験活動に参加できる方。ご都合が合わない場合はお問い合わせください。



参 加 申 込 書

ふりがな

氏 名

性 別

住 所

〒 －

E-mailアドレス

学校名
学科名

学年
年

応募動機

自己ＰＲ

興味のある
分野

配慮して
ほしいこと

部活動の役職・ボランティア経験・今考えていることなど

アレルギーなどもこちらにご記入ください

平成29年 月 日提出

年齢

電話番号 FAX 携帯電話

歳

＊18歳以下（大学生は除く）の方 は、保護者による同意が必要です。下記□にチェックし、保護者がご署

名・ご捺印のうえ、直接プラッツへこの用紙をお持ちください。

＊19歳以上（大学生を含む）の方 は、下記□にチェックし、直接プラッツへこの用紙をお持ちください。

保護者のご署名・ご捺印は必要ありません。なお、ホームページアドレスから申し込み書をダウンロードし、メールに
てご応募いただいても構いません。

体験者の個人情報（氏名、住所、電話番号、年齢、学校名等）を体験先に知らせることを承諾します。

市民活動体験に当たり、参加者本人の健康状態に問題ありません。

報告等で写真、感想などを掲載（個人が特定されないよう配慮）することを承諾します。

同 意 書

記入日： 平成29年 月 日

保護者署名 印

市民活動コーディネーター・卵の会会長
府中市市民活動センター プラッツ 館長

ホームページアドレス http://www.fuchu-platz.jp/event/1002491.html

申込みメールアドレス moshikomi@fuchu-platz.jp

ご記入いただいた個人情報は、本事業に関わる業務以外には一切使用いたしません。

自 己 紹 介


