様式第１号（第４条関係）



　＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
	通訳できる言語

（日本語以外、得意順番でお書きください）
	登録言語①
	登録言語②
	登録言語③

	
	語
	語
	語

	通訳できる分野に✓をつけて
ください
（複数回答可）
	□健康関係（芳珠記念病院、能美市健康福祉センターなど）
□教育関係（保育園、小学校、中学校、家庭訪問など）

□手続き関係（市役所など）

□企業関係（研修会など）
□イベント関係（市民団体が主催するイベントなど）

	氏名
	（フリガナ）

（姓）　　　　　　　　　　（名）
	性別
	生年月日

	
	
	男・女
	　　年　　月　　日

	国籍
	
	母語
	　　　語

	住所
	〒

	連絡先
	携帯：

E-mail：

	活動できる日

（複数可）


	月
	火
	水
	木
	金
	原則、活動日は平日ですが、参考に致します。
	土
	日

	
	□　　午前

□　　午後

□　指定の

時間帯

＿＿＿＿＿
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿
	
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿
	□　　午前

□　　午後
□　指定の

時間帯
＿＿＿＿＿

	
	＊時期によって活動できる日が違う場合は活動できる時期をお書きください。

＿＿＿月＿＿＿日～＿＿＿月＿＿＿日

	電話による通訳
	緊急の場合、上記の活動できる日・時間帯で電話による通訳が出来ますか（無償）
□可能　　　　　　　　　　　　□不可能

	言語に関する経験
	外国（母国以外）に滞在経験：

＊日本に滞在年数（　　　　）年　　　　　　　＊国名（　　　　　）滞在年数（　　　　）年
（日本人以外の場合のみ）

	資格
	外国人の場合：日本語能力試験　　級・N　　；その他：　　　　語　　　　　　試験　　　点
日本人の場合：　　　　語　　　　　　　試験　　　　点・級　（例：英語　TOEIC 　600 点）
その他関連資格：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例：英語通訳ガイド資格）
自動車免許：　　□　あり　　　□　なし
自家用車：　　　□　あり　　　□　なし

	口座番号
	　　　　　　銀行・金庫・農業協同組合　　　　　　本店・支店・出張所　普通・当座
口座番号：　　　　　　　　　　　　　　

口座名義人：　　　　　　　　　　　　　　カタカナ：　　　　　　　　　　　　　　

	その他、自由に
ご記述ください
	


＊　能美市ボランティア通訳の活動ができなくなった時は、能美市国際交流協会または能美市観光交流課へご連絡ください。

＊　ご提供いただいた個人情報を通訳活動に関する手続きや連絡などに必要な範囲内で利用させていただきます。
