　様式１
日南市通訳ボランティア登録申込書

	フリガナ
	
	性 別
	生年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏　　名
	
	男 ・ 女
	

	住　　所
	〒　　　　　-



	連絡先
	自宅：                                   　FAX：

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）
	

	緊急時、連絡のとれる電話番号（携帯可）
	

	語学力について


	該当する言語に(をし、(　　)内に①～③のいずれかをご記入ください。

□ 英　語(　   　)  　□ 中国語(  　 　)　　 □ 韓国語(   　　)

□ フランス語(　   　)　　□ その他（　　　　　　　　　　語）(　   　)

	
	①会議等の通訳ができる ②日常会話が自由にできる　③挨拶程度の会話ができる

	海外留学・勤務・滞在
経験等について

（旅行は除く）
	資格



	
	国名・目的・期間など


	通訳などの経験
実績、現在の活動
状況等
	

	趣　味　・　特　技
	

	活動できる曜日・時間
	

	備　　　考
	


日南市長　様
私は、通訳ボランティア登録制度の目的達成に必要な範囲内において

　個人情報を提供することに同意し、

日南市通訳ボランティア登録制度に申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

