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자원봉사실적 리스트
	
	
	
	
	활동기관‧장소 
	

	성명
	생년월일
	활동
일자
	봉사내용
	활동시간
(00:00~24:00)
	연락처
	정보제공 동의1)
	비고
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1) 본인은 ‘자원봉사실적 리스트’에 기재한 개인정보를 1365자원봉사포털에 실적등록의 목적으로 자원봉사센터에 제공하는 것을 동의합니다.
※ 자원봉사자의 신상정보는 ‘개인정보보호법’에 따라 보호되며, 영리목적으로 활용되지 않습니다. 
* 1365 홈페이지에 미가입시 봉사시간이 누락됩니다. (*필히 봉사자 자필로 작성 부탁드립니다.)
년    월    일
단체 (학교) 명 :                          (직인)
전 화   번 호 :
자원봉사 담당 :                            (인)
시설(수요처)명 : 사단법인 한국손뜨개협회 (직인)
파주시자원봉사센터 이사장 귀하
▢ 자원봉사활동 주요 증빙자료 1 (타임스태프로 촬영해 주세요)
	• 활동사진필수(3컷 이상) ※ ① 활동 시작(1 컷) ② 활동 중(2 컷) ③ 활동 종료(3 컷)
· 날짜, 시간이 사진 정면에 나오는 어플을 사용하여 주시기 바랍니다. 예:타임스태프

	
	

	
	



