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자원봉사활동 계획서

접수일 : 
	기관/단체명
	

	연락처
	전화번호 :                          Fax :

	
	홈페이지 :

	봉사활동계획

	프로그램명
	

	
	활동주기
	☐정기 ☐비정기 / ☐월 ☐화 ☐수 ☐목 ☐금 ☐토 ☐일
☐월단위(   회/월) / ☐주단위 (   회/주)

	
	활동장소
	
	참여인원
	

	
	활동기간
	

	
	활동내용 및 유의사항
	※세부추진계획 첨부 가능





	의뢰일자
	년      월      일
	요청자
	(인)

	기타
	

	
	



	봉사계획등록
	☐등록완료  ☐부적절  ☐철회
☐기타

	센터의견
	

	등록일
	년     월     일           담당                  (인)


※기관 및 단체에서의 자발적인 봉사활동계획의 경우 이 서식을 사용합니다.
※굵은 선 안은 꼭 기재하여 주셔야 합니다.
(사)파주시자원봉사센터이사장 귀하
▢ 세부추진계획
	〇 취지






▢ 개요
	※ 단기봉사활동의 경우 1주일 범위 내를 말합니다. 
〇 일 시 :
〇 장 소 :
〇 주 최 :
〇 주 관 :
〇 대상인원 : 
〇 봉사자모집방법 : 

〇 활동일정 : (가능한 시간대별 활동내역 포함)






〇 유의사항 : 
〇 담당자 : 

▢ 기대효과


