別記様式（第5条関係）

[bookmark: _GoBack]音訳ボランティア登録申込書

葛城市長　　様
年　　月　　日提出
	ふりがな
	

	氏名
	

	連絡先
	〒
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	希望する連絡の方法
	□電話　□メール　□ＦＡＸ

	音訳ボランティア養成
講習会の受講について
	□受講済み（　　　　　       年頃）

	
	□受講中（　　　               　月頃終了予定）　

	
	□受講していない

	音訳ボランティア
活動経験
	□あり
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□なし

	その他
（何かあればご記入
ください。）
	


※本個人情報については、厳重に管理し、音訳ボランティア情報等の提供目的以外に使用しません。
