
–– 

  

 

 

記入年月日        年  月  日 

氏  名                      

生年月日    年  月  日（満  歳） 男・女 

住  所 

〒 

 

 

電話番号 
自 宅： 

携 帯： 

FAX 
 

E-mail  
 

職業（勤務地） 
 

資格など 
 

健康状態 ・頑 健   ・普 通   ・やや弱い  

趣味・特技 
 

ボランティア活動の 

経験 

・有（             ）  ・無 

ボランティアとして 

協力できそうな日数 

年間    回   

ボランティアとして 

協力してみたいこと 

（該当するものに○） 

１．清掃活動 ２．国立公園パトロール  

３．自然解説 ４．外来生物の防除 

５．調査   ６．ビジターセンター運営サポート 

７．イベントへの協力 

８．その他（                    ） 

パークボランティアへ

の参加動機 

 

  

お申込みありがとうございます。 

後日、養成研修のお知らせ等をご自宅に 

お送りいたします。 

 

(ふりがな) 

宛先：環境省 釧路湿原自然保護官事務所 

担当 渡辺・寺内 

郵送：〒084-0922 釧路市北斗 2-2101 

FAX ：0154-56-2267 

E-mail:WB-KUSHIRO@env.go.jp  

釧路湿原国立公園

パーク ボラ ンティ ア
 
養成研修の申込み 

環境省


