	登録番号
	
	登録日
	　　　年　　月　　日


（様式１）
通訳・翻訳パートナー登録申込書
私は、（財）三重県国際交流財団（MIEF）の「通訳・翻訳パートナー」として活動をしたいので、

下記のとおり申し込みをします。

	名前
	ふりがな
	性別
	男　　・　　女

	
	　　　　印

　　サイン
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	（登録申込者が高校生の場合のみご記入ください。）

	保護者
承認欄
	上記の者が、三重県国際交流財団（MIEF）の通訳・翻訳パートナーとして活動することを承認します。
	保護者の
名前
	　　　　　印/サイン

　続柄（　　　　　）

	登録
言語
	
	語学の資格等
	

	言語の
レベル
（✔印をつけてください）
	通訳
	Ａ
	Ｂ

	
	
	□ 会議や公式の場で通訳ができる

□ 専門性のある相談会･説明会で通訳ができる
	□ 一般的な相談会･説明会の通訳ができる
□ 外国からの訪問者のアテンドやレセプションでの通訳ができる

	
	翻訳
	Ａ
	Ｂ

	
	
	□ 専門的な用語等を含む文書の外国語訳/日本語訳ができる
	□ 案内文書、パンフレット等の外国語訳/日本語訳ができる

	通訳･翻訳経験
	これまでに通訳･翻訳をした経験があれば教えてください。

（どこで）　　　　　　　　　　　（どんな通訳･翻訳）　　　　　　　　　　　　　（何年）



	得意
分野
	仕事やボランティア活動などで得意とされる分野があればご記入ください。

	住所
	〒

	連絡先
	★ 昼間の連絡先を教えてください。

	
	自宅
電話/ Fax
	
	携帯電話
	

	
	E-mail
	

	（はじめて登録をされる方のみご記入ください。）

	面談希望日
	※ 平日で希望される日があれば記入してください。
第１希望日 :　　 　月　 　　日( 午前・午後 )　  第２希望日 :　　 　月　　  　日( 午前・午後 )　


　ありがとうございました。
