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	社区口译・笔译志愿者制度使用申请书
コミュニティ通訳・翻訳サポーター制度利用申請書


※がついている欄は通訳活動のみ対象
	ふりがな
	

	申请人姓名/所属国家
依頼者氏名/所属・国籍
	

	联系地址/TEL/Email
連絡先住所/TEL/Email
	地址住所：
TEL：　　　　　　　　　　　　　Email:

	您是怎么指导该制度的
当制度を何で知りましたか
	□市役所　　□本協会HP　□其他（　　　　　　　　　　　）
□市役所　            　□当協会HP               　□その他（　　　　　　　　　　　）

	关于本次申请
今回の申請について
	□第一次初めて（協会窓口にて在留カードを確認させてください）　　
□第二次２回目
□第三次或者以上３回目またはそれ以上

	委托内容・语种・领域
依頼内容・言語・分野
（领域请从列表中选择）
(分野は一覧表より選択)
	□口译通訳（希望线下対面希望 / 希望线上オンライン希望）
□笔译翻訳（希望交稿日締め切り希望日　　　　年　　　 月　　　　日 / 無）
（语种言語）　　　　　　　（领域分野）

	※➀希望日期时间希望日時、
②候选日候補日、
③日期和时间已确定
すでに決まっている日時
	➀□平日 　□土曜日 □日曜日 □午前 □午後 □夜間
②　　年　　　月　　　日、　　　月　　　日、　　　月　　　日
③　　年　　　月　　　日　　　　　時　～　　　　　　時

	※实施地点（地址・机构名）
※場所（住所・施設名）
附近车站等最寄り駅等
	实施地点場所　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
从最近的车站怎么走
最寄り駅からの行き方

	

	※关于翻译内容通訳の内容について
□翻译对象2人以上吗？通訳する相手は２人以上ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　 是はい（　　　　　人） / 否いいえ
□因宗教等原因对性别有要求吗？宗教上等の理由により、性別等について希望がありますか？ 是 はい（内容：　　　　　　　） /否いいえ
□是否计划连续进行三次以上？３回以上継続することが予定されていますか？                  是はい　/ 否いいえ

	关于口译・笔译委托内容通訳・翻訳依頼内容について　
（委托内容概要，翻译对象的信息等依頼内容概要、通訳相手情報について記入のこと）





	向协会及翻译人员的联络事项協会及びコミュニティ通訳・翻訳サポーターへの連絡事項






	请先确认并同意以下事项，然后勾选并提交委托。
下記の事項について同意確認後、チェックを入れて依頼内容を送信してください。

· 对于上述委托事项，凡涉及贵协会所属社区口译・笔译志愿者所进行的活动及与活动相关的一切事项，本人不向公益财团法人千叶市国际交流协会及社区口译・笔译志愿者追究任何责任。
私は、上記依頼について貴協会所属コミュニティ通訳・翻訳サポーターが行う活動及び活動に関連するものにおいて、公益財団法人千葉市国際交流協会及びコミュニティ通訳・翻訳サポーターに対して責任を問いません。

· 关于口译或笔译，在完成后将提交报告书。
通訳または翻訳について、完了後に依頼者報告書を提出いたします。



	公益財団法人千葉市国際交流協会　CCIA記入欄
	コミュニティ通訳・翻訳サポーター活動No.
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