
     
 

 
中国語広東語ロシア語英語韓国語 
通訳者翻訳者申し込み書 

 
申込年月日： 

 

氏名（漢字或いはカタカナ）： 

 

誕生日： 

国籍： 

在日身分（日本人以外の方）： 

□日本籍  □永住者  □定住者  □日本人配偶者  □外国人配偶者  

□留学生  □他 

現職業： □フリーター □無職 □主婦 □会社員 □学生 □留学生 □その他      

郵便番号：  〒    －        

住所： 

 

電話番号（昼）：                連絡できる時間帯：               

電話番号（晩）：                連絡できる時間帯：               

Fax 番号：                    連絡できる時間帯：               

携帯番号：                   連絡できる時間帯：               

 

Ｅ－Ｍａｉｌアドレス（半角文字：[.][-][_][/]を特に間違えないようにご注意）： 

                         @                    

 

翻訳（筆訳）できる語種の経歴、年数、レベル、自己評価： 

 

通訳(口訳)できる語種の経歴、年数、レベル、自己評価： 

 

 

来日前の略歴： 

 

   

来日後の略歴： 

 

   

振り込み銀行名：        支店名：      支店番号：    口座番号： 

 

名義人のカタカナ名：  

 

 

 

                       ▲▲▲ 
 お問い合わせ電話番号は：075-361-2419 ＦＡＸ送信先 ：075-361-2419 

 


