様式第１号（第３条関係）
多言語パートナー登録制度登録票
　　年　　月　　日
南会津町長　
以下のとおり申請します。
◆申請者情報　　　※該当（同意）する項目に☑を入れてください。
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	※　　　□男　　　□女

	
	
	生年月日(西暦)
	　　　 年　　月　　日

	電話番号
	-　　　　-
	メール
	

	住　　所
	〒

	外国語の通訳
	※
□可能　　　□不可能

	通訳可能な外国語
	　　　　　　　語、　　　　　　　語、　　　　　　　語

	外国語または日本語に関する資格等
	・資格の種類、留学、職歴等

	活動可能な曜日・時間帯
等
	・具体的に活動できる曜日・時間帯があればご記入ください。

	今までの経歴や活動実績等
	

	料金について
	※
□無料　　□有料（料金設定　　　　　　円）　□要相談


· □ 本用紙に記載された情報について町に提供依頼があった場合、依頼者へ情報を提供することに同意します。
