	災害時外国人支援サポーター登録票
	No.

	フリガナ

氏　　名
	
	　　　写　真


	
	
	

	住　　所

連 絡 先
	〒　　　－

℡　　　（　　　）　　　FAX　　（　　　）
	

	
	
	生年月日

	
	
	　　　　．　　．

	Email
	
	国　籍

	携帯Email
	
	

	会話可能な言　語
	日　 英　 中　 韓　 ﾎﾟﾙﾄｶﾞﾙ　 ｽﾍﾟｲﾝ　 ﾀｶﾞﾛｸﾞ　 ﾀｲ

その他（　　　　　　　　　　）
	運転免許　有　無

自家用車使用の可否
普通車　　可　否

バイク　　可　否

	
	
	

	翻訳可能な言　語
	日　 英　 中　 韓　 ﾎﾟﾙﾄｶﾞﾙ　 ｽﾍﾟｲﾝ　 ﾀｶﾞﾛｸﾞ　 ﾀｲ

その他（　　　　　　　　　　）
	


	氏名
	
	No.

	活動可能

避 難 所
	

	資　　格
	

	
	

	
	

	研修記録
	

	
	

	
	

	そ の 他
	

	登録年月日　　　　年　　　月　　　日
	
	
	
	
	
	


（別記様式１）





登録された個人情報は、船橋市国際交流協会災害時外国人支援サポーター制度要綱に基づき、船橋市及び船橋市国際交流協会等が、災害が発生した場合に外国人支援に関する業務に使用することに同意します。





　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　











