
大口町ボランティア通訳登録書 

 

 

● ご記入いただきました個人情報は、ボランティア通訳登録制度の目的のためのみ利用し、それ以外

の目的には利用いたしません。 

● ご記入していただきました個人情報は、法令の要請を除きお客様の同意なく第三者に開示・提出い

たしません。 

 

フリガナ  

氏  名  
生年月日     年  月  日

住  所 

〒    － 

 

 

連     絡     先  ※確実なものに○

自 宅 電 話 －      －  

携 帯 電 話 －      －  
性  別 

男 

・ 

女 
メールアドレス   

対  応 

外 国 語 

 

 

 

通 訳 の 

経    験 

有 

・ 

無 

有の場合

その内容
 

運転免許証の有無 有（ 普通自動車 ・ 自動二輪 ） ・ 無 

 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 

 曜 日 

祝日 (  )

早朝 ・ 午前 ・ 午後 ・ 夜間 ・ 深夜 

通   常 

対応可能な 

 

曜   日 

時 間 帯 時間帯 
( )

その他特記事項  


