
ふりがな

名　　　前

電話番号 ：

メール ：

勤務先
または学校名

趣  味

特  技

語  学

今後、島根県から国際交流事業を配信していいですか。○を記入してください。　 （　　） 受け取る　 （　　） 受け取らない

　　応募動機　（100字程度で記入してください）
　　　　・このプログラムに参加しようと思ったきっかけは何ですか
　　　　・プログラムで参加者とどのように交流したいですか

時　　期

生 年 月 日

年　　　齢 歳　（2023.4.1現在）

（島根県出身者で県外にお住いの方は、帰省先住所もご記入ください）

〒

この個人情報は厳重に管理し、同意がある場合を除き、本事業の目的のみに利用します。本人の同意なく第三者に情報を開示したり提供したりしません。

今までに
参加したことの
ある国際交流

活動・事業

（3つまで）

時　　期

このプログラムを
なにで知りました
か。（○をつけてく

ださい

　・友人、事業既参加者からの紹介             ・SNSを見て（ しまね国際センター / 島根県 / その他 ）
　・勤務先、学校からの紹介                      ・ホームページを見て （ しまね国際センター / 島根県 / その他 ）
　・チラシ、ポスターを見て                       ・その他 （                                                   ）

事業名・主催団体名

活動・事業内容

第1回目の事前研修は、7月8日(土）を予定しています。

活動・事業内容

事業名・主催団体名

時　　期

活動・事業内容

事業名・主催団体名

趣味、特技、
語学力について

2023 交流の翼 in しまね 島根青年参加申込書

（西暦）　　　　　年　　　月　　　　日

〒

連  絡  先

帰省先住所

現  住  所


