
住　　　所

E-mail

日本語教室に所属して
いる場合、その教室名

職　　　業

取得年月日

指導
対象

日本語
レベル

学習目的 母語

2008年４月～
2009年３月

3名 150 研修員 初級
専門研修に必要
な日本語の習得

中国語

言語別

英　語

中国語

スペイン語

ポルトガル語

志望動機

日本語指導歴
（過去5年程度）

電話番号

（公財）秋田県国際交流協会　宛　　　FAX：018-825-2566 　　メール: a.miura@aiahome.or.jp

令和元年　　　月　　　日

申　　込　　書

　　　　　　　　

氏
ふ　り

　　　名
が　な

生年月日

FAX番号

　　　年　　　月　　　日

令和元年度甘粛省技術研修員等受入事業・南米研修員受入事業の日本語研修講師に申し
込みます。

期間

携帯番号

総時
間数

対象者
教育機関または教室名

1クラス
の人数

男　　・　　女

午前　・　午後　・　特になし
連絡が取れる

時間帯

性　　　別

取得資格または検定など

〒　　　　　-

※記入いただいた個人情報は本事業以外に使用しません。

日本語教育能力を
証明する検定等

左記言語の能力を証明する検定試験の点数、留学経験などの参考情報

外国語の運用能力
（参考）

（記入例）ＡＩＡ日本語教室


