（公財）しまね国際センター国際交流ボランティア登録申込書

（ホームステイ・ホームビジット受入ボランティア）

	※登録番号
	※　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　登録

	フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	職　　業
	性　別　　　　　　男　　　　　　女

	　　　　　　　〒

住　　所
	連絡先 

自宅：Tel

　　　　Fax

勤務：Tel

　　　　Fax

E-mail ：

	家　族

構　成
	氏　　　　　　名
	続　柄
	年　齢
	職　　　業
	趣味・特技

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受　入　　条　件
	受入可能人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人
	性　別
	　　　　　□　　　　女性

　　　　　□　　　　男性

　　　　　□　　　どちらでも

	
	提供可能な

部　屋
	　　　　　□　　　個室

　　　　　□　　　家族と同室
	
	

	
	
	
	
	

	
	喫煙者
	· 可

· 不可
	年　代
	　　　　　□　　　学生

　　　　　□　　　一般

　　　　　□　　　どちらでも

	
	受入可能期間
	短期：　　　　訪問のみ　　　　１～３日　　　　１週間　　　　２週間　　　　１ヶ月

	
	
	長期：　　　　１～３ヶ月　　　　　３～６ヶ月　　　　　６ヶ月～１年

	ペットの有無
	ご自宅までの交通機関

最寄の駅（バス停）　　　　　　　　　　　　　　　　　徒歩　　　　　分

	話せる外国語
	ご自宅付近の略図

	その他（ご要望等）
	


※印欄には記入しないでください。
＊上記の個人情報には「（公財）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。
