
奥多摩バイブル・シャレー奉仕申込書
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保護者奉仕許可確認(18歳未満の方のみ)

㊞

〒 －
e-mail: @

兄・姉
推薦欄

(教会教職の先生による)

○申し込まれる方が教会教職者ご本人等の場合推薦の記入は必要ありません。

が奥多摩バイブルシャレーで奉仕することを推薦いたします。
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教会名教会所属団体名

FAX （　　　　）

℡ （　　　　）

携帯等 （　　　　）

教会

①職業、学校名、学科、学年等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②教会での奉仕(過去の奉仕経験含)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ex.奏楽,ＣＳ）
③キャンプでの奉仕経験(OBCに限らず)　□有(奉仕内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□無　

④趣味・特技(資格)等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ex.英会話、工作）
⑤健康状態　□良好　・　□虚弱　（具体的に：　　　　

 

 



























）

注：[職業欄]に差し支え無ければ会社名・業種等もご記入ください。

※・都合により希望通りならない場合があります。・定員になり次第〆切とさせていただきます。

緊急連絡℡ （　　　　）

①奉仕期間は、原則としてキャンプの前日の夕食又

は当日の昼食から最終日の昼食までとなります。

②キャンプ前日、午後５時頃又は当日午前10時頃ま

でに来場ください。

③引率等の奉仕がある場合は前日来場の必要はあり

ません。その旨下記にチェックください。

　　　　　・引率の有無　□有　□無

④奉仕内容は第１希望、第２希望を明記ください。

⑤滞在期間を下記に明記ください。

希望奉仕
参加キャンプ名

第1希望 第2希望

小額生小額生 ヅホベΜヅホベΜ ヂルセパヂルセパ

※・裏面に【誓約】署名の欄があります。奉仕をするために必要です。お忘れないようにご注意下さい。

　・詳細な内容の記入欄がございますが、内部の資料となりますので外部に提供されることはございません。

　・[教会]欄は在籍教会の他に、他住や実習・奉仕等の理由で出席している教会が有る場合[その他関係教会]欄にご記入ください。

月　　　日　　食　・　泊~





























月　　　日　　食　・　泊

月　　　日　　食　・　泊~





























月　　　日　　食　・　泊

記入例

※奉仕される兄姉に「OBC奉仕の基本原則・心得」に沿わない言行が

あった場合には奉仕を中断いただくことがありますがご理解ください。

推薦をされる先生方へ

受付日
連絡日




