
 

R５年度 埼玉県立さきたま史跡の博物館 ボランティアスタッフ 

参加申込用紙 
 

下記、必要事項をご記入のうえ令和５年２月２８日（火）までに、 

埼玉県立さきたま史跡の博物館へご持参いただくか、郵送、FAX または mail でお送りください。 

 

 

ふりがな 
 

 

氏  名 

 

 

 

性  別 男 ・ 女 生年月日  昭和・平成   年   月   日 生 

住  所 

〒     -     

 

電話番号 

自宅： 

携帯： 

FAX 番号  

メールアドレス  

 応募の動機、生かしたい技術、ボランティア経験の有無などをご記入ください。 

 

 

 

 

 確認事項 ※応募の前に下記４点を確認いただき、〇をお願いします。 

 令和５年４月１日現在、１８歳以上である。 

 報酬、交通費及び食費の支給は一切ないことを了承する。 

 火曜日９：００～１１：００の活動に参加できる。 

 月に２日以上、活動できる。 

申込用紙送付先 

〒361-0025 行田市埼玉 4834 埼玉県立さきたま史跡の博物館 広報・学習支援担当 

TEL：048-559-1181 FAX：048-559-1112 mail：k5911111@pref.saitama.lg.jp 

申込日： 

 

 

 写真を貼付 

 してください 


