
豊島区外国語ボランティア登録申請書

年    月    日  提出

登録番号
 言 語                 番 号

＊太枠内を記入してください。

＊氏名は出来るだけ楷書で記入してください。

ふりがな
男

女 写 真 

（スナップ写真で可）

氏 名

住 所
〒

電  話

Fax 

E-mail 
生年月日 年  月    日 生 （     歳）

国   籍 日 本    外 国 籍 （国 名：               滞在期間       年     月間 ）

職 業 勤務先・通学先                     電話                 （連絡可 ・不可）

言   語 １、英語  ２、中国語  ３、韓国・朝鮮語   ４、フランス語   ５、スペイン語   ６、ドイツ語 

７、その他の外国語（             ）

程   度 会話の程度（外国籍の方は日本語の語学程度を記入してください）

１、高度なコミュニケーションが可能  ２、ほぼ自由なコミュニケーションが可能  ３、日常会話が可能

希望する活動 １、通訳活動のみ     ２、翻訳活動のみ        ３、通訳活動・翻訳活動の両方

資格・経験 語学検定、語学教師、海外滞在経験、翻訳・通訳の資格、経験などを具体的に記入してください

活動可能な曜

日と時間帯に

○印を記入し

てください

   曜日

時間帯
日 月 火 水 木 金 土

午前

午後

夜間

登録処理 上記の申請を登録します。            年     月     日

課 長 係  長 主  査 係  員

□ 名簿入力

□ 氏名の外字使用あり

豊島区外国語ボランティア事業


