令和５年度新規登録
港区手話通訳者登録試験申込書
「港区手話通訳者登録試験　実施要項」の内容を承諾し、下記のとおり申し込みます
　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	生年月日
及び年齢
	昭・平　  年　  月　 日

（　　　　　歳）

	氏名
	
	性別
	

	住所
	〒



	電話
	自宅
	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	職　業
	Ａ会社員　　　　　　　Ｂ自営業　　　　　　　Ｃ学生

	
	Ｄその他（　　　　　　　　　　　）

	勤務先名
	
	電　話
	自宅
携帯

	勤務先所在地
	〒



	所属サークル
	有 ・ 無　　名称（　　　　　　　　　　　　　）　
所属歴（　　　　年　　　　ヶ月）

	区市町村
手話講習会受講歴
	①港区　上級クラス　　　　　　　　　　年度(修了･修了見込み)　
②港区　養成クラス　　　　　　　　　　年度(修了･修了見込み)
③（地域名　　　　　　）　　　クラス　　　年度(修了･修了見込み)

	東京都手話通訳者
等養成講習会受講歴
	地域手話通訳者クラス　　　　　　　　　　　　年度(修了･修了見込み)

	
	手話通訳者特別クラス　　　　　　　  　　　　年度(修了･修了見込み)

	
	手話指導者養成クラス　　　　　　　　  　　　年度(修了･修了見込み)

	手話通訳活動歴
	地域名　　　　　　　／　　　　　年度登録　　・　　無

	手話通訳士
	年度取得　・　未取得

	備　考
	



