
フリガナ
氏			名

性	別 男		・		女 生年月日 	19					年　			月　	　	日

住		所

希望相手国

奉仕対象者の
年齢

		TEL：　　　	（　　　　　）　　　　　　FAX：				　　	（　　　　　）
連絡先

■登録台帳送付先							〒400-0035			甲府市飯田2-2-3	（公財）山梨県国際交流協会

	Tel:055-228-5419／Fax:055-228-5473					E-mail:webmaster@yia.or.jp

山梨国際交流人材バンク登録台帳

		1.いつでも							2.平成　　年　　月〜　平成　　年　　月　　日

		1.通訳奉仕　	２.翻訳奉仕　	3.案内奉仕	　4.ホームステイ、ホームビジット奉仕

		5.技術研修奉仕（県内）　			6.技術協力奉仕（国内）相手国（　　　　　　　　）

奉仕しようとする時期

奉仕活動の地域

取得資格

奉仕しようとする項目の具体
的な内容

　　　　　歳〜　　　歳くらい

		E-mail:

		7.その他（具体的な奉仕内容：																																																																																										）

登録項目

																																																																																																															＊複数国の記入も可

登録日　	　年　　	月　				日

得意とする技術等

会話可能な外国語

その他の条件

奉仕対象者の性別

■奉仕にあたっての相手国についての希望、または条件

＊該当事項の数字に○をしてください（２項目以上も可）

		〒

		1.いつでも							2.	日	・	月	・	火	・	水	・	木	・	金		・土

		午前・午後　			　　　時から			〜　午前・午後　　　　時まで

奉仕しようとする曜日

奉仕しようとする時間帯


