（公財）鳥取県国際交流財団　岩本　行
 E-mail Iwamoto-y@torisakyu.or.jp


令和５年度日本語クラス（第２期）　ボランティアパートナー申込用紙
８月２７日（日）のオリエンテーション・研修会に参加し、ボランティアパートナーとして申込みます。
	（ふりがな）

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	連絡先
	住所　（〒　　　-     ）

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	活動希望クラス名
	

	活動希望日
（活動できる日に○をしてください。その中から活動をお願いする日を調整させていただきます。）
	1 9/3、②9/10、③9/17、④9/24、⑤10/1、
⑥10/8、⑦10/15、⑧10/22、⑨10/29、⑩11/5、
⑪11/12、⑫11/19、⑬11/26、⑭12/3、⑮12/10、⑯12/17
※⑪11/12は高齢者福祉センター貸切事業のため基礎クラス(A)、初級クラス(B)、中級クラス(C)、漢字クラス(D)は休講になります。

	日本語学習支援の経験
	有　　・　　　無

	資格等について
	資格や日本語教育の経験などをお持ちの方はご記入ください。


	その他
	活動に関して事前にお聞きしておくことがございましたらご記入ください




※個人情報は適切に管理し、当財団の実施する事業及び支援の目的にのみ使用します。また、活動に際しては「ボンティア保険」に加入手続きを行います。　

