記入日　　　　年　　月　　日

葛城市日本語教室学習支援サポーター登録申請書

[bookmark: _GoBack]※　申込書に記載された個人情報は適切に取扱い、本事業の目的以外には利用いたしません。

	ふりがな
	

	名前
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	経験・希望等
	日本語教室など国際交流の経験（例：〇年〇月から〇〇で日本語ボランティア）


	
	活動可能曜日及び時間帯（可能な箇所に〇をつけてください）

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	9時から12時
	
	
	
	
	
	
	

	12時から17時
	
	
	
	
	
	
	

	17時以降
	
	
	
	
	
	
	




	
	登録の動機



〒639ｰ2195　葛城市柿本166番地
葛城市企画部企画政策課
Tel 0745-44-5016
Fax 0745-69-7452
Mail kikaku@city.katsuragi.lg.jp
