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상기 본인은 자원봉사 활동에 참여하며, 아래 사항을 준수 하겠습니다.

            1.자원봉사 담당자의 안내.조정을 준수하며 협조합니다.

            2.자원봉사를 하며 알게 된 정보는 타인에게 발설하지 않겠습니다.

년      월      일

자원봉사 신청인                     (인)

자원봉사 활동에 필요한 본인의 개인정보를 

제공하는 것에 동의합니다.
동의함□  동의하지 않음□

자원봉사활동 신청서

사단법인 좋은학교만들기 귀중


