様式第１号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
多文化共生サポーター登録申請書
　年　月　日
　菊川市長　長谷川　寬彦　宛
　「菊川市多文化共生サポーター制度実施要綱」の内容に同意し、下記のとおり、菊川市多文化共生サポーターとしての登録を申請します。
	ふりがな
	

	氏名
	

	性別
	男・女

	生年月日
	

	母語
	

	住所
	〒



	電話
	

	FAX
	

	携帯電話
	

	E-mail
	

	資格
	

	経験
（通訳・翻訳・日本語指導等）
	

	希望するサポーターの種類※複数選択可
	語学・日本語指導・文化紹介・ホストファミリー

	市からの多文化共生に関する情報提供について（イベント等）
	要・不要

	活動可能な時間帯（平日：月～金　休日：土日祝）
	・平日午前
・平日午後
・平日夜間（午後９時まで）
	・休日午前
・休日午後
・休日夜間（午後９時まで）


　以下、希望するサポーターの項目のみ御記入ください。

・語学サポーター

　登録言語（複数可）
	　　　　　　　　　語
	通訳
	日常会話・イベント通訳・会議通訳、母語又は同程度

	
	翻訳
	チラシ等短い文書の翻訳・一般的な書類の翻訳・
専門的な書類の翻訳

	　　　　　　　　　語
	通訳
	日常会話・イベント通訳・会議通訳、母語又は同程度

	
	翻訳
	チラシ等短い文書の翻訳・一般的な書類の翻訳・
専門的な書類の翻訳


・日本語指導サポーター
	日本語指導の経験
	有（　年）・無


・文化紹介サポーター
	イベント等において紹介可能な特技（書道、茶道、料理、ダンス等）※複数可
	


	ホームステイ

受入条件
	性別
	男・女

	
	人数
	　人まで

	
	年代
	　歳代～　歳代

	
	喫煙者の受入
	可・不可

	住宅状況
	家族構成
	大人　人・子ども　人

	
	ペット
	有（　　　　　　）・無

	
	個室の提供
	有・無

	
	喫煙者
	有・無


・ホストファミリーサポーター

※御記入いただいた内容は、菊川市多文化共生サポーター事業のために使用し、他の目的には使用いたしません。
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