（第１号様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．　　　　

鎌ケ谷市通訳・翻訳ボランティア登録届


	フリガナ
	
	写真貼付
（3.0㎝×4.0㎝以内）

	[bookmark: _GoBack]氏　　名
	
	

	住　　所
	〒


	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	性　別
	

	電　　話
	
	携帯電話
	

	メール(PC)
	

	メール(他)
	

	活動希望
（曜日・時間等）
	

	○登録言語　　　　　　※該当に〇をご指定ください。

	言　　語
	対応範囲※
	資格、滞在経験、言語の使用頻度等

	語
	通訳・翻訳
	
	

	
	通訳のみ
	
	

	
	翻訳のみ
	
	

	語
	通訳・翻訳
	
	

	
	通訳のみ
	
	

	
	翻訳のみ
	
	

	語
	通訳・翻訳
	
	

	
	通訳のみ
	
	

	
	翻訳のみ
	
	



（誓約）
　　私は、ボランティアの活動を通して知り得た個人情報等を第三者に口外しないことを誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　
