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社会生活翻译义工派遣依赖申请表
年　　月　　日
　我欲申请社会生活翻译义工的派遣、并遵守此制度的利用规约。
	姓　名
	

	国　籍
	
	性别
	□男　□女
	年龄
	　　　　　　岁
　

	住  址　
	〒　　　　－

	TEL
	
	FAX
	

	手 机
	
	E-mail
	

	希望派遣的
时间,地点
	翻译语言
	　　　　　　　　　语　

	
	日期、时间
	　年　　月　　日（　）　　点　　分　～　　点　　分

	
	地  点　
	

	
	会面的地点
	

	翻译的内容
	


【利用规约】
１　利用此制度、即使产生了对依赖者或对方的不利及损害、鸟取县国际交流财团或翻译者将不负任何责任。
２　社会生活翻译者原则上只翻译申请表上所填写的内容。
３　翻译结束后请立即提交问券调查表。
【报名处】  本所（鸟取）　电话 (0857)51-1165   FAX(0857)51-1175  　E-mail  tic@torisakyu.or.jp


             仓吉事务所　 电话 (0858)23-5931   FAX(0858)23-5932  　E-mail  tick@torisakyu.or.jp         


             米子事务所　 电话 (0859)34-5931   FAX(0859)34-5955  　E-mail  ticy@torisakyu.or.jp   





个人用：中文版









