（財）しまね国際センター国際交流ボランティア登録申込書

（多文化紹介ボランティア）

	※登録番号
	※　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　登録

	フリガナ
	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	職業
	性別　　　　　　　　　男　　　　　　女

	　　　　　　〒

住　所
	連絡先

自宅：Ｔｅｌ

　　　　Ｆａｘ

勤務：Ｔｅｌ

　　　　Ｆａｘ

Ｅ－ＭＡＩＬ：

	希望連絡時間帯
	活動可能な曜日・時間帯

	登録内容

１．楽器演奏

　　（国・地域）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（楽器名）



	２．料理

　　（国・地域）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（料理の例）



	３．舞踊・ダンス

　　（国・地域）



	４．暮らしの紹介

　　（国・地域）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（滞在目的・期間）



	５．その他



	趣味・特技・ご要望・アイデアなどあればご記入ください。


※印には記入しないでください。

＊上記の個人情報には、「（財）しまね国際センター個人情報の保護に関する規程」が適用されます。従って、この情報は当センターにおいて厳重に管理し、当センターが行う事業目的のみに利用します。ご本人の同意なく第三者への情報の開示・提供は行いません。

SIC International Exchange Volunteer Registration Form

(Voluntary Introduction to Multi-Cultures)

	※ NO.
	※　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　　登録

	NAME
	BIRTH DATE 

 (M/D/Y)

	OCCUPATION
	SEX        　 □ MALE     □ FEMALE

	　　　　　〒

ADDRESS 


	HOME

TEL:

FAX:

OFFICE

TEL:

FAX:

E-MAIL

	NATIONALITY
	

	BEST TIME TO CALL
	AVAILABLE DAYS AND TIME

	REGISTRATION CONTENTS

1. INSTRUMENT 

  (COUNTRY/REGION)                     (INSTRUMENTS)



	2. COOKING

  (COUNTRY/REGION)                     (EXAMPLE)



	3. FOLK DANCE

  (COUNTRY/REGION)                     (EXAMPLE)



	4. INTRODUCING DAILY LIFE STYLE

  (COUNTRY/REGION)                     (EXAMPLE)



	5. OTHER



	HOBBIES/SPECIALTIES/COMMENTS


※　PLEASE NOT WRITE IN THIS AREA.

＊The personal information you have provided above is subject to the “Shimane International Center Regulations Concerning the Protection of Personal Information”. In accordance with these regulations, the Shimane International Center will be vigilant in our management of your personal information.  It will only be used by Shimane International Center to carry out this project and will not be disclosed to a third party without your permission.

