
語学ボランティア 

会   員   登   録 

 

登録番号  

                        年   月   日現在 

 姓 名 性別 生年月日 年齢 
フリガナ   男 

 

女 

(T ・S・ H ) 

        年 

  月    日 

 

 

歳 
氏  名 

 

 

 

フリガナ  

住  所 

〒 

 

 

T E L （         ）           － 

F A X （         ）           － 

e-mail  

職業（詳しく） 

 

所属する国際交流団体 

 

語 学 ボ ラ ン テ ィ ア  登    録 
1  希望するボランティアに ○ をつけてください。 

   １ 通訳  ２ 翻訳  ３ ガイド 

２ 対応可能言語 

 

３ 語学に関する資格及び免許（習得した年月も記入してください） 

 

４ 可能な時間帯（枠内に○をおつけください） 

  日  月 火 水 木 金 土      備   考 

午 前 (10:00～12:00)         

午 後 (14:00～16:00)         

夜 間 (19:00～21:00)         

５ 海外留学、就業、在住経験がありましたら、年月とともにお書きください。 

 

 

６ ボランティア活動の経験がありましたらお書きください。 

 

 

ボランティア登録：①ホームステイ ②語学 ③事業 ④国際協力 ⑤日本文化紹介 ⑥日本語教室 

 

写 真 貼 付 


