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徳島県動物愛護管理センターのボランティア応募申請書

徳島県動物愛護管理センターのボランティア募集要領に基づき次のとおり申請し

ます。

１ 活動内容 １ 譲渡犬の世話 ２ 譲渡会の補助 ３ 動物ふれあい教

室補助 ４ その他（ ）

２ 資格の有無 □有り（ ）□無し

３ 従事経験 年 月 から 年 月 まで

(２で「有り」と答えた方) （経験年数 年 月 ）

４ 活動可能日 月 火 水 木 金 土 日 全て

午前のみ 午後のみ 終日

（該当する項目を○で囲んでください ）。

５ 対象動物 大型犬 小型犬 ねこ

（該当する動物を全て○で囲んでください）

６ ボランティア

希望の理由

（簡単で結構です ）。

６ その他 ※

（ ）申請者は記入しないこと


