
岩手県国際交流協会 ２０   年   月   日 

日本語サポーター登録票 
受付者：   

読みやすい字で、正しく記入してください。 

ふりがな  性別 生年月日 

氏名  男・女 西暦 年 月 日 

国籍  日常会話が

可能な言語 
 

学校・勤務先  

電話・FAX 
電話 ： 

FAX ： 

メールアドレス 

※必須 
 

住所 
〒 

所属の国際 

交流団体 

 当協会 

賛助会員 
会員である ・ 会員ではない 

1. 活動できる場所 

□ アイーナ  □ 居住の市町村内 □ 近隣市町村まで □ その他（      ） 

2. 日本語指導の資格・経験 

（１）取得資格（日本語教育関連） 

□ 日本語教育能力検定試験 □ その他（ ） 

（２）講座受講（受講済・受講中）※当協会で開催したものも含みます。 

・講座名：            ,開催年    年,期間：    ,主催：         

・講座名：            ,開催年    年,期間：    ,主催：         

・講座名：            ,開催年    年,期間：    ,主催：         

（３）通信教育（受講済・受講中） 

講座名：              , 時間数：    時間, 主催：             

（４）日本語サポート経験 （代表的なもの） 

※「日本語サポーター」としての活動以外での日本語支援活動についてもご記入ください。 

期 間 ：       ～        , 学習者国籍 ：                 

場 所 ：                , 学習者レベル：                 

形 式 ：□ 教室(  人) □個人レッスン, 主な指導内容：                  

使用テキスト：                 

 日本語サポーター  

2020.2 更新 

裏に続きます⇒ 



期 間 ：       ～        , 学習者国籍 ：                 

場 所 ：                , 学習者レベル：                 

形 式 ：□ 教室(  人) □個人レッスン, 主な指導内容：                  

使用テキスト：                 

3. 当協会のメーリングリスト 

メーリングリスト（県内の国際交流情報を配信）： □ 配信希望 □ 配信不要 □ 受信中 

4. 市町村、市町村国際交流協会との情報共有について 

ご登録いただいた下記の情報を、お住いの近隣市町村や国際交流協会から照会があった場合、

共有してもよろしいでしょうか。 

①居住地域（○○市○○区まで） ②性別・年代 ②日常会話が可能な言語 ③サポート経験 

□ 情報共有可能 □ 情報共有不可 

5. その他・特記事項 

                                               

 個人情報の取扱いについて            

記載された個人情報は、公益財団法人岩手県国際交流協会個人情報保護規程に基づき、適正に取り扱い致します。皆さまより取得した

個人情報や当該事業において撮影した画像は当協会および県内の市町村、市町村国際交流協会の事業や情報提供のために使用させていた

だき、ご本人の承諾なく、第三者に開示、提供、預託することはありません。 

 

◆ 協会 処理欄 ◆ 

活動期間 学習者名（国籍） 活動日時・内容など 備考 

 ． ． 

～  ． ． 

              

（          ） 

  

 ． ． 

～  ． ． 

              

（          ） 

  

 ． ． 

～  ． ． 

              

（          ） 

  

 ． ． 

～  ． ． 

              

（          ） 

  

 


