


沖縄県地域通訳案内士育成等事業　受講申込書(スキルアップコース用)
                                                        　　   2019年　　月　　日　
	 沖縄県知事　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
沖縄県地域通訳案内士育成等事業スキルアップ研修受講生募集要項に基づき、沖縄県地域通訳案内士育成スキルアップ研修を申し込みます。
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（申込者）　〒　　　　－
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


生年月日(西暦）　　　　　年　　月　　日生(満　　歳) 　  性別(○で囲む)　男　・　女
本籍地　　　　　                出身地　　　　　  　　　母国語　　　　　　　　
電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　（自宅）　　　　　　　　　　　
　
緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　）

メールアドレス                    　　　  　 ・勤務先名　　　　　　　　
　　　　　
　※メールアドレスは研修に伴う連絡の際に必要となりますが、添付ファイルの送信もありますので
パソコンのメールアドレスをご記入ください。
所持資格：　（旧）特例通訳案内士・（旧）地域限定通訳案内士・全国通訳案内士
資格取得年月　                    　　　  　　　　　　
申込言語（○で囲む）　　英語　・　韓国語　・　中国語 （ 簡体字 ・ 繁体字 ）　
	受講研修コース
	研修受講期間
	研修受講会場
(希望会場を○で囲んでください)

	スキルアップ研修
（15,000円)
	受講する言語のスケジュール表をご確認下さい。
	那覇・石垣・宮古


※本研修では６割（40時間中24時間）以上の出席率を求めます。
※支払いの証明として、振込済控えのコピーを裏面に貼り付けて郵送してください。
令和元年度　沖縄県地域通訳案内士育成等事業に係る
スキルアップ研修受講料の振込について
※振込先　（受講料：1５，０００円）
	㈱沖縄海邦銀行　真玉橋支店（店番号029）　普通預金　口座番号0241720
　　　　　　　口座名義 カ）チャイナゲートウェイ　キンジョウアヤネ


※振込手数料は別途ご負担願います。
振込済控えコピーを貼り付けてください
	


令和元年度





写真貼り付け


１．縦5㎝、横5㎝、フチなし


２．最近６か月以内に撮影したもの


３．無帽、上半身、正面、無背景


４．裏面に現住所、氏名を


記入したもの





(都道府県。外国人の場合は国籍)








