함께걷는아이들 자원봉사 신청서
	기본정보
	성    명
	
	생년월일
	
	성별
	

	
	주    소
	
	전화번호
	

	
	
	
	휴대폰
	

	
	e-mail
	
	VMS ID
	

	
	근무처 또는 학교(학과)
	

	신   청
동   기
	  □사회경험 □이웃에 대한 봉사 □지역사회복지기여 □자기발전 □전공분야활용
  □종교적 신념 □여가선용 □학교권유 □회사권유 □전부터 관심이 있어서 □기타

	스탭경험 및 욕구
	○ 아동청소년 대상 자원봉사 및 
   스탭활동경험은?
	□ 유     □ 무 
(※어떤 활동을 하셨나요?                        )

	스탭경험 및 욕구
	○ 아동청소년 대상 캠프 스탭 경험은?
	□ 유     □ 무 
(※참여 캠프명은?                               )

	✻본인은 위의 정보가 사실임을 증명하며, 자원봉사 참여를 신청합니다. 
· 동의함  □ 동의하지 않음
· ✻위의 정보를 사회복지봉사활동인증관리시스템(VMS) 봉사활동 실적등록 및 확인증 발급 시 활용하는 것에 동의합니다. 
· 동의함  □ 동의하지 않음
   년     월     일
                                                  성명           (인)


사회복지법인 함께걷는아이들
