岩国市国際交流ボランティア登録用紙
	　　（フリガナ）
　氏　　　　　名
	

	
	

	　生　年　月　日
	西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	住　　　　　所
	〒


	都市交流室からのお知らせ等をFAXまたはメールにてお知らせしたいと思います。ご希望の方は□にチェックを記入ください
	●自宅電話番号：

●携帯電話番号：

□FAX番号：

□メールアドレス：

	勤務先／学校名
	

	　活動可能な時間帯
	＊曜日と時間を記入してください

	
外国語が話せま
すか？





	はい　外国語：
自己判定：□ A自由にコミュニケーションできる
· Bほぼ自由にコミュニケーションできる
· C日常会話程度ならできる
いいえ

	資格・技術があればご記入ください
	


	ボランティア活動をやったことがありますか？

	はい　　＊その内容を簡単に記入してください



いいえ

	希望するボランティア活動について簡単にご記入ください。

	


＊この登録情報は本事業以外には使用いたしません。

＊希望される項目のみご記入ください



	通　　訳
	□英語　□中国語　□ハングル語　□スペイン語　□ポルトガル語
□フランス語　□ロシア語　□ドイツ語　□その他（　　　　　　　　）

	翻　　訳
	□英語　□中国語　□ハングル語　□スペイン語　□ポルトガル語
□フランス語　□ロシア語　□ドイツ語　□その他（　　　　　　　　）

	　文化紹介
	□茶道　□華道　□書道　□着物の着付け　□日本舞踊　□折り紙
□日本料理　□陶芸　□武術　□その他（　　　　　　　　　　　　　）


ホームステイ・ホームビジット希望の方だけご記入ください
	
	氏　　　名
	続柄
	性別
	年齢
	職　業　・　学　校

	家族構成
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


受け入れ希望
	期　間
	□数日（　　　　日間）　□一週間程度　□　長期可能（期間　　　　　　　）
□ホームビジットのみ

	性　別
	□どちらでもよい　□男　□女
	喫煙
	□禁煙　□　喫煙可

	年　代
	□どの年代でもよい　　□こども　　□学生（中・高・大学生）　　□社会人

	人　数
	□ひとり　□複数可（　　人まで）
	言語
	

	その他
	


住宅状況及び設備
	□一戸建て　□マンション　□アパート　□その他
	提供できる部屋は　□個室　□相部屋

	シャワー
	□ある　□ない
	トイレ
	□洋式　□和式
	ペット
	種類（　　　　　　　）

	その他
	


[bookmark: _GoBack]　上記のとおり国際交流ボランティアとしての登録を申し込みます。
署名年月日　　　　年　　月　　日
　岩国市長　様
　　　登録者署名　　　　　　　　　　　　　　
