（海友会記入欄）受付日　　　　NO.　　　
2019年度　日本・オーストリア青年交流事業（派遣プログラム）参加申込書

■申込者・連絡先
	氏　　名
	

	ﾛ - ﾏ 字
	

	住　　所
	（〒　　　―　　　　）

	電話番号
	自宅：　　　―　　　―　　　　／　携帯：　　　―　　　　―　　　　

	E-mail
	

	生年月日
	（和暦）　　　　年
	月　　　　日　生
（9月13日時点　　　歳）
	性　　別
	男　・　女

	
	（西暦）　　　　年　　　
	
	
	

	職　　業
	（学生の場合は学校名・学部・学年を記載）


	英 会 話
	堪　能　・　日常会話程度　・　挨拶程度

	英語資格
	英検　　　　　　　級
	TOEIC　　　　　　　　点
	TOEFL　　　　　　　　点

	独 会 話
	堪　能　・　日常会話程度　・　挨拶程度　・　不可

	備考
	


■面接について
※4/21（日）和歌山ビッグ愛（和歌山市手平）、午前又は午後、時間は決まり次第お伝えします。
■参加を希望する動機等（500～630文字で）
	


・個人情報の取り扱いについては個人情報保護方針に従い、適正な管理を行うとともに、個人情報の保護に努めます。
海友会からのお知らせ以外の目的には使用いたしません。
