
フリガナ 性別

氏名 （姓） (名） □男　　・　□女

生年月日

住　　所

電話番号

FAX

携帯電話番号

E-mail

登録言語① 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　語

登録言語② 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　語

登録言語③ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　語

資格・免許

対応可能な分野

活動可能曜日 ※複数選択可能

活動可能時間帯 ※複数選択可能

　国・地域 目的 期間

　国・地域 目的 期間

災害時のご協力 　□可　　　・　　　□不可

その他

ご登録いただいた個人情報は、通訳・翻訳ボランティア派遣事業に関する連絡に限り使用します。

公益財団法人 埼玉県国際交流協会　　TEL：048-833-2992  FAX：048-833-3291   http://www.sia1.jp

海外滞在経験

※ご自身が被災した場合を想定したものではありません。

　＜通訳をご希望の方＞
　基本的には、対面での通訳となりますが、電話やオンライン（Zoomを使用）での対応になる場合もあります。
　電話やオンラインでの通訳にご協力いただける方は、可能な曜日及び時間をご記入ください。
　・通訳可能曜日　（　□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝日　）
　・通訳可能時間　（　　　　　　　　　　時　～　　　　　　　　　　時）
　・対応電話番号　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※教育、医療関係等の資格や国際交流活動、ボランティア活動などの経験があればご記入ください。

言語以外での
資格・得意分野

埼玉県国際交流協会 通訳・翻訳ボランティア登録申込み用紙

通訳・翻訳ボランティア登録情報

　□生活全般　　□学校・教育　　□医療　　□法律　　□イベント　　□その他専門分野（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（例）TOEIC　○点、日本語検定　○級等

　□通訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）
　□翻訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□通訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）
　□翻訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□通訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）
　□翻訳　／　経験が　□ない　・　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）

（西暦）　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　〒

　□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝日

　□午前　　　□午後　　　□夕方以降

注意事項：未成年の方の登録は出来ません。

ボランティア登録者基本情報

※使用頻度の高いアドレスをご記入ください。

登録年月日　（西暦）　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


