
様式第3号

登録番号 　　　　　・　　 　・

必要事項をご記入ください。□にはチェックをお願いします。

フリガナ

氏名

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

〒　　　　　　　－

TEL： FAX：

携帯電話：

E-mail： パソコン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望するメール連絡は

E-mail： 携帯 □PC　　　□携帯

日本語指導資格

□基礎講座（白山市国際交流協会）　　□基礎講座（リファーレ）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□特にありません　→（申し込み動機：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

指導・活動歴　

※具体的に

使用教科書歴

資格・専門・得意分野があればご記入ください。（料理、歴史、日本文化、スポーツなど）

 

可能言語 □日本語　　□英語　　□中国語　　□スペイン語　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

可能曜日 □月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□いつでも　　□応相談

可能時間帯 □午前中　　　　□午後　　　　　□夕方　　　　□応相談

活動希望頻度 □週１回　　　□週２回　　　　□月１～２回　　　□その他（　　　　　　　　　）　　□応相談　

自由記載欄（活動における問題点、今後の希望、提案などご自由にお書きください。）

住所

登録（更新）年月日

HIAHIAHIAHIA日本語日本語日本語日本語サポーターサポーターサポーターサポーター登録用紙登録用紙登録用紙登録用紙

性別 □男 □女


