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	社区口译/笔译支援系统申请表


※がついている欄は通訳活動のみ対象
	假名
	

	委托者姓名/工作单位・国籍
	

	联系方式/TEL/Email
	住址：
TEL：　　　　　　　　Email:

	委托内容・语种・领域
（领域请参照一览表选择）
	□口译（希望面对面 / 希望线上）
□笔译（希望截至限期　　  年　 月　 日 / 无限期）
（语言）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（领域）

	※➀希望时间
②候补时间
③已经约定的时间
	➀□平日  □周六  □周日  □上午  □下午  □晚间
②　　   年　　月　　日、　 月　　日、　 月　  日
③　　   年　　月　　日     ： 　 ～　　　：

	※地点（地址・设施名）
最近的车站
	地点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
至最近车站的路线

	

	※关于口译内容	
□翻译对象是2人以上吗？　　　　　　　　　 是（　　　　　人） / 否
□因宗教的关系、关于性别等有所要求吗？　   是（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　   ） / 否
□予定需要三次以上吗？　　　　　　　　　   是　/ 否

	关于口译笔译的委托内容　（填写有关委托内容概要与翻译对象的信息）



	与协会以及地域口译笔译志愿者的联络事项



	若同意以下事项、请打勾(✔)后将委托内容发送。

⬜我，关于上记委托，对于贵协会所属的地域口译笔译志愿者活动及与活动有关的事宜，不追究翻译志愿者责任。

	您从何处获得的关于地域口译笔译志愿者制度的信息？

⬜ 市役所、区役所        ⬜ 千叶市国际交流协会网页     ⬜ 熟人、友人        ⬜ 其他





	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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