
歳）

府 市 区

県 郡 町

大学・大学院 学部

短期大学 学科 回生

年 月 から 年 月 まで（予定）

続柄:　　　　　　　　　　氏名:　　　　　　　　　　　　　　連絡先:

在学期間

学 校 名

自宅電話（　　　　－　　　　－　　　　）携帯電話（　　　　－　　　　－　　　　）

メールアドレス

住所

※　本申込書により提供された個人情報につきましては、適切に管理し、目的以外には利用しません。
　　なお、「兵庫県警察防災学生ボランティア」でなくなった場合には、責任を持って処分させていただきます。
※　在籍されている大学から問い合わせがあれば、委嘱状況について回答させていただきますので、予めご了承ください。

（令和８年６月１日現在　満

自己ＰＲ（ボランティアに委嘱された時に挑戦したいことや意気込み等について自由に記載して下さい.）

令和８年度兵庫県警察防災学生ボランティア申込書

兵庫県警察本部警備部災害対策課　

フリガナ

氏　　名

　写真貼り付け欄

写真は申込み前６か月以内
に、帽子をつけないで上半身
正面向きを撮った、本人と確
認できるものを貼付して下さ
い。
　（写真裏面に名前、
　　　　撮影年月日を記入）
　　タテ４㎝×ヨコ３㎝日

生年月日
月年

〒住　　所

フリガナ

非常の場合の連絡先


