　（別紙様式⑩）

令和　　年　　月　　日
日本語ボランティア紹介申込書
（公財）大分県芸術文化スポーツ振興財団
国際交流プラザ　　　　　　御中

　　　　　　　　　　　　　　申請者　     〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職 業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

                                   氏 名                                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L
　　　　　　　　　　　　　　　　　　F A X
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL
※プラザのイベント情報などのメール配信サービスを希望しますか？( はい・いいえ )
下記のとおりの内容で、日本語ボランティアの紹介を申し込みます。
	希望する日時　
	曜日　　：　～　：　

	場　所
	　



	申請者の日本語レベル（該当するものに○をつけ、それぞれについて人数を記入してください）　※注
	・ゼロ初級　　　 名
（まったく分からない）


	
	・初級　　 　　　名

	
	・中級　　 　　　名

	
	・上級　　 　　　名

	申請者の出身地
	

	申請者の母国語

(その他の言語)
	

	ボランティアの紹介希望人数
	　　　　　　名

	重点的に習いたいこと
（例：読み中心、会話中心等）
	　


　なお、紹介されたボランティアとの取り決めについては、貴機関の規程に従い、必要に応じ、プラザスタッフからの問い合わせに応じることを約束いたします。

　※注：レベルについては、おおよその目安として、日本語検定3･4級までが初級、同2級が中級、それ以上が上級とします。どのレベルに該当するかが分からない場合は、面接によってプラザスタッフが判定するか、派遣ボランティアが判定します。

