
 
 
              
 
 
 
 
 
 

 

◇日 時  ２００７年 １１月２９日 （木） １０：００～１６：４０ 

◇会 場  保健福祉研修交流センター〔ウィリング横浜〕 

          ●交通：京浜急行・市営地下鉄 「上大岡」 駅下車３分 

◇対 象 ａ）福祉施設、病院、社会教育施設、ＮＰＯなどでボランティアコー

ディネーション業務に就いて１年以上の実務経験のある方 

ｂ）本協会や都県・市社協が開催するボランティアコーディネーター 

入門・基礎研修の受講経験がある方 

◇定 員  ３０人（先着順） 

◇受講料  一 般  6,000 円  （※会員割引：正・準会員 5,000 円）  

◇申込み  裏面の申込書を下記までＦＡＸしてください。 

⇒受付後、≪受講票≫と≪郵便払込票≫をお送りいたします 

   
主催 ：特定非営利活動法人 日本ボランティアコーディネーター協会 （ＪＶＣＡ） 

  東京都新宿区神楽坂 2-13 七福ビル 32 号室 Ｅメール jvca@jvca2001.org 

TEL：03-5225-1545／FAX：03-5225-1563 http://www.jvca2001.org/  

：社会福祉法人 神奈川県社会福祉協議会 

           科    目       講   師 

10:00-10:10 研修オリエンテーション 主催者  

午 

 

前 

10:10-12:30 面接の知識とスキルを学ぼう 

初回の面接はもちろん、活動開始して以降のフォローアップ

やトラブル発生時の面接など、ボランティア活動支援としての

面接の重要性と具体的なスキルを学びます。 

平野 幸子 

日本ボランティアコーディネーター協会

運営委員 

 昼食休憩  

 

午 

 

後 

13:30-16:40 魅力的なボランティアプログラム

をつくろう 

あなたの施設･団体の「ボランティア活動」は魅力的ですか？

組織や利用者のニーズをふまえながら、ボランティアが参加

してみたいと思う活動プログラムを企画してみましょう。 

小原 宗一 

日本ボランティアコーディネーター協会

理事・運営委員長 



FAX：０３-５２２５-１５６３ 日本ボランティアコーディネーター協会  行 

    ボランティアコーディネーター研修 申込書 
 （２００７年１１月２９日：ウィリング横浜） 

 

所 属 

 

 

 

（ふりがな）               

氏 名 

 

 

 

受 講 者 

担当部署 

 

職務経験年数     年 

カ月

ボランティア担当経験    年

カ月

連 絡 先 

郵便番号 

住  所 

ＴＥＬ・ＦＡＸ 

Ｅ-Mail 

 

（□所属 □自宅）※いずれかにチェックを入れてください 

〒      －       

 

 

TEL      -       -         FAX      -       - 

 

E- mail  

業務上で 

課題に感じている 

こと 

 

 

 

 

 

研修の中で、 

学びたいこと、 

得たいこと 

 

 

 

 

 

今回の研修を 

何で知りましたか 

 

 

当会の正・準会員  会員である  ・  会員でない     （どちらかに○をつけてください） 

   
※この参加申込書でいただいた情報は本研修にのみ活用させていただき、他の目的では一切使用いた 

しません。当日の配付資料としては「氏名」「所属」のみ参加者名簿として公開させていただきます。 

 
■受付：   ／    ＡＭ・ＰＭ   ：    ■受講決定通知  ／    №        


