加賀市都市交流協議会　通訳翻訳ボランティア登録用紙
	受付日
	
	登録番号
	

	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	西暦　　　　　年　　月　　日

	
	
	性　別
	男　・　女

	住所
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	携帯番号
	
	Email
	

	登録言語
	言語名
	種類
	レベル（※）
	※レベルの目安

	
	
	通訳
	
	Ａ…会議などの逐次通訳が可能

Ｂ…観光案内や文化施設等説明が可能

Ｃ…生活上に必要な会話や手紙文が可能

Ｄ…簡単なあいさつ、自己紹介程度

	
	
	翻訳
	
	

	
	
	通訳
	
	

	
	
	翻訳
	
	

	資　格
	英検、TOEIC、（外国語が母語の場合）日本語能力試験など


	通訳・翻訳経験
	

	海外滞在経験
	

	得意分野
	仕事やボランティア活動などで得意とする分野があれば記入してください

	活動可能日
	平　　　日　　　　・午前　　・午後　　　・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	土、日、祝　　　　・午前　　・午後　　　・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	応相談（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考
	


申し込み先　加賀市都市交流協議会（加賀市観光交流課内）　TEL.0761-72-7900　　FAX.0761-72-7991
※なお、記入いただいた内容は加賀市及び関係団体が主催する国際交流事業以外には一切使用しません。
