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	Application for Interpretation / Translation Service
コミュニティ通訳・翻訳サポーター制度利用申請書


※To be filled in ONLY for Interpretation Service  蘭は通訳活動のみ対象
	Furigana ふりがな
	

	Applicant’s Name / Nationality
依頼者氏名/国籍 
	Name 氏名 : 
Nationality 国籍 :

	Organization Represented　所属施設・
 If applicable  該当する場合
	Name of Organization 所属施設名 : 


	Applicant’s Contact Details　連絡先
	Address 住所：
TEL：　　　　　　　　　　　　　Email:

	Service Introduced By:
当制度について知ったきっかけ
	□ City / Ward Office市役所・区役所窓口　□ CCIA Web Site当協会HP　
□ Friend友人　　□ Otherその他　(    　　　　　        　　　　　　　）

	Frequency of Application
今回の申請について
	□First Time 初めて  →Please visit our office and present your Residence Card. □Second Time  ２回目　　　　　　　　　　　（協会窓口にて在留カードを確認させてください）　　
□Three Times or More  ３回目またはそれ以上

	Service Required 依頼内容
Language言語・ Category分野
（Select Category from List）
(分野は一覧表より選択）
	□Interpreter通訳  (Face-to-Face / On-line）対面希望 / オンライン希望
□Translator翻訳（Due Date: Year____Month___Day___ / Nil）締切日
（Langauge言語）　　　　　　　(Category分野）

	※Date and Time希望日時
  If not fixed, specify preferred choices of Day and Time
  日時が確定していない場合は希望する曜日や時間帯を記入

	Year_____Month____Day____年月日/ Time 時分　    :　　　～　　　:       
□Weekdays平日 　□Saturday土曜日 □Sunday日曜日 
□AM午前 □PM午後 □Evening夜間
Yr___Mo___Dy___ / Yr___Mo___Dy___ / Yr___Mo___Dy___

	※Location場所

	Address 住所
Name of Facility 施設名
Nearest Public Transport 最寄りの公共交通機関

	

	※About Interpretation Service Requested通訳の内容について
□Number of Persons Involved     □ONE　□MORE than two  (_______persons)   
通訳する相手は２人以上ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　一人　／　二人以上（　　人）
□Preference for Interpreter’s Gender, etc  (for religious or other ethical reasons)
宗教や他の道義的な理由により、性別等について希望がありますか？ 　  　□YES (Reason_____________________)   　□NO
□Plan to Use Service More Than 3 Times　　　　　はい（理由）　/ いいえ
３回以上継続することが予定されていますか？　　　　　　　　　　　　　 □YES    □NO　　　はい　/ いいえ

	Specific Details of Interpretation / Translation Requested　
（e.g. Summary of subject matter, background of person(s) to communicate with, etc）
通訳・翻訳依頼内容について　（依頼内容概要、通訳相手情報について記入のこと）




	Information for special attention of CCIA or Interpreter / Translator (if any)
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




	Please indicate YOUR CONSENT to the following conditions by ticking the boxes before submitting this Application to CCIA.
· I agree not to hold Chiba City International Association nor the Community Interpreter / Translator responsible for any activity or result thereof undertaken by the Community Interpreter / Translator registered under the said Association in respect of the Application made above.
· I agree to submit a Performance Report after having received the interpretation / translation service requested.
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。
□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。
□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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