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男

女

歳

自宅TEL 携帯E-MAIL

自宅FAX パソコンE-MAIL

※写真を貼り付けて下さい。
※写真の裏に必ず氏名を
　ご記入下さい。

3.5×4.5
3ヶ月以内に撮影

所属協会

所属協会での役職

職種

生年月日

※上記内容については、本事業のための業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。

写真欄

（記入日　　　　年　　　　月　　　　日）

氏　名 性 名

性別
ふりがな

西暦　　　　年（昭・平　　年）
　　　　　　　　月　　　日

ローマ字

（2010年8月1日現在）

漢　字

所在地

〒

自宅

　上記応募者は募集要項記載の条件を全て満たしており、当協会として正式に推薦致します。

　　　所属協会（全日本ろうあ連盟加盟団体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青年部長　　　　　　　　　　　　　　　　印
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※上記内容については、本事業のための業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。

応募の動機

国際交流活動について
（年月、訪問国名、行事
名、内容を詳しく）


