日本語教室指導員申込書兼登録用紙
	※太枠内に記入願います。
	申込番号
	

	名前
生年月日
	ふりがな

年　　　　　　月　　　　　　日生　（　　　　　　才）
	


	住所
	〒

自宅電話 　　 （　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－
携帯電話　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－
メールアドレス 

	免許・資格の
有無
	■該当するものに〇印を書いてください。
（　　　）日本語教師養成講座で420時間の受講をしている方
（　　　）日本語教育能力検定試験に合格している方

（　　　）大学、大学院の日本語専攻で学ばれた方

（　　　）上記の要件と同様の経験や能力を有している方＜具体的に記入ください＞

	活動経験
	（学校園におけるボランティア活動、日本語指導等）

	活動可能日
	曜日
月曜日
火曜日
水曜日
木曜日
金曜日
※支援可能な日程についてに○印を書いてください。
※活動時間：15：30～17：00


	「日本語教室」事業について同意します。
年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



＊この用紙の内容は、公益財団法人西宮市国際交流協会と共有させていただきます。
写真


(4cm×3cm)





最近のもの








