
2019年「ボランティアコーディネーション力２級検定」受験申込書

※必須項目

フリガナ 性 別 男 ・ 女

申込者氏名※ 生まれ年 （西暦） 年

所 属

自宅住所※
〒

自宅電話

送付先住所

〒

受験票や合否結果等の送付先をご自宅以外に希望される場合はご記入ください。（送付先・部署名もご記入ください）

連絡先

当日連絡先※ 電話番号

日中連絡先 連絡先 （ ）

メールアドレス

PCからのメール、PDFの添付付きメールが受け取れるアドレスをお願いします。

FAX
メールアドレスのない方は必須でご記入ください。

受験希望日

実施日 会 場 研修 検定

第19回（2019年第1回）
9月7日（土）8日（日）

大阪（大阪府社会福祉会館）

長野（長野市ふれいあ福祉センター）

あてはまるものに
○をつけてください

第20回（2019年第2回）
10月5日（土）6日（日）

東京（国立オリンピック記念青少年総合センター）

福岡（福岡商工会議所）

直前研修
3級ID

直前研修の有無 ３級検定合格者ID※

受講時期： 年 月 （5桁）

開催地（都道府県名）：

会員証に記載されている合格者IDを記入してください。※免除になる方は修了された際の時期と開催地をご記入ください。

JVCA会員
正会員 ・ 準会員 ・ 賛助（個人）

※会員割引は、正会員のみ対象となります。

受験資格の確認※

あなたのボランティアコーディネーションに関する経験について具体的にご記入ください。（複数の経験がある場合は、線で区切ってご記入くだ
さい。）

ボランティア
コーディネー
ションに関わっ
た経験

いつ どこで（組織・団体など） どのような 雇用関係の有無

（西暦） 年～ 年 □ある・□なし

のべ経験年数 年 ヶ月


