三芳町国際交流サポーター登録用紙
（あて先）三芳町長
次の通り国際交流サポーターとしての登録を申込みます。
	ふりがな
	
	性　別
	男 ・ 女
その他（　　　　　）

	名　前 (まえ)
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　日年齢（　　　）
	職 業
	

	住　　所
	〒　　　　－
	電話
	

	
	
	携帯
電話
	

	メール
アドレス
	（連絡は全てメールで行います。必ずご記入ください)

	趣味・特技
	（取得した年月もご記入ください）

	資格・免許
	

	サポーター
応募動機
	

	自己ＰＲ
	国際交流サポーターとして活躍できることなど


令和　　 　年　 　　月　　　 日 

■登録分野（✓をつけてください）
	☐　
	通訳サポーター
	→　裏面①通訳サポーターに記入

	☐　
	ホストファミリーサポーター
	→　裏面②ホストファミリーサポーターに記入

	☐　
	事業サポーター



☐下記1～3について、同意します（✓をつけてください）
【1.個人情報の取扱いについて】
当登録制度により申し込みいただいた個人情報は、「国際交流サポーター登録制度」の事業実施のために使用し、法令に基づく場合や、本人の同意を得た場合、また災害による県等との情報共有が必要となった場合を除き、　　個人情報を第三者に開示、提供することはありません。

【2.サポーター活動に関する誓約】
（1）私はサポーター活動にあたり、町の指示に従い行動します。
（2）私はサポーター活動にあたり、無断で欠席、遅刻及び早退はしません。
（3）サポーター活動を通じて知り得た個人情報については、いかなる場合も第三者に　提供・開示しません。
（4）私はサポーター活動において、町の許可なく、写真・動画の撮影およびSNS等への投稿は行いません。

【3.写真撮影・掲載等に関する同意】
当日の活動の様子を、三芳町がホームページ、SNS、広報物等に掲載するため、写真・映像の撮影を行う場合があります。これらの写真・映像の使用について、事前に同意するものとします。
①通訳・翻訳サポーター
	言語
	☐　英語　　☐　マレー語　　☐　韓国語　　☐　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	通訳・翻訳の経験,得意分野など
	通訳
	

	
	翻訳
	

	通訳・翻訳可能な範囲・程度
	通訳
	☐ビジネスにおける通訳 ☐日常会話の通訳  　☐その他（　　　　　　　　　　）

	
	翻訳
	☐ビジネス文書の翻訳　☐簡単な文章等の翻訳 ☐その他（　　　　　　　　　　）

	※母語が日本語以外の方
	日本語能力：☐母語話者と同レベル ☐ビジネスレベル ☐日常会話レベル

	
	日本語資格：



②ホストファミリーサポーター
・同居しているご家族について教えてください。（申込者本人を除く）
	家族構成
	氏名（ふりがな）
	続柄
	性別
	年齢
	職業・勤務先/学校名
	趣味・特技

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ホームステイ受け入れ経験
	☐　あり（人数： 　　　人，国：　 　　　　　　）☐　なし

	ペットの有無
	☐　あり（種類：　　　　　　　　　　室内・屋外）☐　なし

	家族内の喫煙者について
	☐　あり（喫煙場所：　☐　屋外　・　☐　屋内　）☐　なし

	提供できる部屋について
	☐　和室（　　 畳）　 ☐　洋室（　　 畳） ☐その他（　   　　   ）

	受入れ希望人数
	☐　ひとり            ☐　ふたり　　　　　☐　複数可（   　人まで）

	受け入れ希望性別
	☐　男性　　　　    　☐　女性    　　    ☐　どちらでもよい

	受け入れ希望年代
	☐　学生　          　☐　成人（随行者）  ☐　どちらでもよい

	菜食主義者の受け入れ
	☐　可　　            ☐　不可

	その他の受入れ希望
	

	備　考
	↓同意の上チェックをお願いします。
☐　世帯全員の同意を得て申込をします。



