様式第1号(第3条関係)
外国人のための語学支援者登録申請書
※太枠内は記入しないでください。
	登録No.
	　

	登録年月日
	年　　月　　日


＊プロフィール・連絡先

	 (フリガナ)

氏　　　名
	　
	性別
	男・女

	
	　
	
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日

	住　　　所
	〒
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	携帯電話番号
	

	E－mail
	　

	日中の連絡先
	 　自宅　・　携帯電話　・　勤務先　・　その他(　　　　　　　　　　　)

	勤　務　先
	名称
	
	電話番号
	

	
	住所
	


＊登録内容

	登録言語
	①
	
	②
	

	区　　分
	通　訳
	翻　訳　(当てはまる欄に○をしてください)

	
	
	
	日本語 → 外国語
	
	外国語 → 日本語


＊活動可能な曜日・時間帯(当てはまる欄に○をしてください)

	　
	日・祝日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	午前(9時～12時)
	
	
	
	
	
	
	

	午後(12時～17時)
	
	
	
	
	
	
	

	夜(17時～19時)
	
	
	
	
	
	
	


＊語学力自己判定(当てはまる欄に○をしてください)

	Ａ．会議通訳，あるいは専門的な資料の翻訳
	

	Ｂ．観光案内の通訳，あるいは新聞・雑誌の記事の翻訳
	

	Ｃ．日常会話，あるいは簡単な手紙文の翻訳
	

	Ｄ．あいさつ程度
	


＊得意な分野、又は何か条件等がありましたらお書きください

	


