新居浜市立図書館サポーター登録申請書
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	区分
	団体・個人

	氏　　名
(代表者)
	
	生年月日

	
	
	　昭和・平成　　　年　　月　　日（　　　歳）

	住　　所
	〒　　　　－　　　　

　　　　　
新居浜市
	電話番号

	
	
	(自宅)　　　　　　―　　　　　―

	
	
	(携帯)　　　　　　―　　　　　―


記入日　　　年　　　月　　　日

	団体名
	団体名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	高校生の場合保護者の同意
	署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	希望する活動内容

※数字を〇で囲んで下さい。


	1　　本の配架及び書架整理

２　　本の補修

３　　おはなし会（絵本の読み聞かせなど子供の読書活動支援）
４　　朗読・音訳CD等作成

５　　イベントサポート
６　　館内・館外環境美化

	活動希望日及び時間帯

※都合の良い時間帯を
　　　記入してください。


	火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

土曜日

日曜日

午前

　　

　　時～
　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
午後

　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
　　時～

　　　時
※活動日は調整させていただくことがありますのでご了承ください。


　※ご記入いただいた情報は、利用目的以外は使用しません。
　※上記内容に変更のあった場合、またはサポーター登録を取り消す場合は、新居浜市立図書館（☎0897-32-1911）までご連絡ください。
※以下の欄は、記入しないでください。
	受付番号
	登録年月日
	受付者
	備考
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	
	
	


