様式第３号（第10条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
多文化共生サポーター派遣依頼書
　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の派遣を依頼します。
	依頼者情報
	団体名
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者
	

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	電話
	

	
	
	FAX
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	E-mail
	

	依頼内容
	依頼するサポーターの種類
	語学　日本語指導　文化紹介
ホストファミリー

	
	活動依頼日時※１
	　　年　月　日（　）
午前・午後　時　分～午前・午後　時　分

	
	活動場所
	施設名：
住所：

	
	活動内容
	

	
	活動場所までの送迎
（活動場所までに移動が発生する場合のみ

記入）
	可・不可（※２交通費支給：有・無）


※１　活動依頼可能時間：午前８時から午後９時まで（通訳については２時間以内）
※２　公共交通機関を利用した場合に限る。
　以下、語学サポーターを希望する場合は必ず御記入ください。
	通訳
	通訳言語
	　　　　　　　語→　　　　　　語

	
	通訳内容
	

	翻訳
	翻訳言語
	　　　　　　　語→　　　　　　語

	
	文字数
	　　　　　　　文字（上限1000文字）

	
	翻訳内容

※医療及び司法に関する内容は不可
	

	
	期日
※依頼日より１か月後以降の日を指定
	　　年　月　日（　）


注意事項
１　通訳、翻訳ともに参考資料があれば添付してください。
２　翻訳文書は必ずデータ（ワード形式又はエクセル形式）で提出してください。

３　翻訳文書にはふりがなをつけてください。
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