

「静岡県地域日本語教育人材情報バンク」
登録申請書（新規・変更）
静岡県地域日本語教育人材情報バンクへの新規（変更）登録を申し出ます。

基本情報

	ふりがな
	
	生年

月日
	西暦

年　　月　　日
	職業

（任意記入）
	

	氏　　名
	
	
	
	
	

	ふりがな
	

	住　　所
	〒　　　　　－　　　　　　



	連絡先
	固定電話
	－  　　　－

	
	携帯電話
	－  　　　－

	
	FAX
	－  　　　－

	
	E-MAIL
	


※未成年者の場合は、一番最後にある保護者の同意欄にも記入をお願いします。

人材に関する情報

	登録の種類
希望する番号に〇をしてください

（複数可）
	１ 　日本語指導者

	
	＜日本語教師の資格を取得済みの方＞
（１）資格の要件に○を記入してください。
ａ　大学又は大学院の日本語教師養成課程修了

ｂ　日本語教育能力検定試験合格

ｃ　日本語教師養成研修修了（420単位時間以上）

　※証明書等の写しを添付してください。
＜日本語教師の資格を、３年以内に取得予定の方＞
（２）予定に関して記入してください。
取得予定時期

　取得予定の要件

　上記（１）、　　ａ　　・　　ｂ　・　　ｃ



	
	２ 　母語支援者　　→　日本語以外の対応可能言語

〔　　　　　　　　 　語、　　　　 　　　　語、　　　　　　　　　語〕

	
	３ 　学習支援者

	活動実績・

経歴、熱意 

　　　　　　　等
	登録を希望する種類に関する、これまでの活動実績、経歴等を記入してください。

＜記載例＞

・○○年○月から○○年○月まで、○年間、××日本語学校で非常勤講師

・○○年から、○○市国際交流協会の多文化共生サポーターとして、○○などの活動に参加している。

・これまでに特別な活動歴はないが、○○に関して興味があり、今後○○していきたいと思っている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など


活動条件に関する情報

	活動可能地域
	□　居住している市町のみ　　□　隣接市町でも可能

□　西部地域　 □　中部地域  □ 東部地域　 □ 伊豆地域

□　県内全域で可能　　□　その他 (　○○市町から○○市町の間　）

	活動に関する制限等
	曜日について
	活動できる（○）、できない（×）曜日がある場合は、記号を記入してください。
平日：　月（　）、火（　）、水（　）、木（　）、金（　）

休日：　土（　）、日（　）、祝日（　）　　

□　いつでも可能

□　今は、わからない　　 □　要相談　

	
	時間帯について
	活動できる（○）、できない（×）時間帯がある場合は、記号を記入してください。
午前（　）　、午後（　）　、夕方以降（　）　

□　いつでも可能

□　今は、わからない　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　要相談　

	オンライン
	対応の可否
	□ 可　（　Ｐ　Ｃ　・　タブレット ・ スマホ　・　いずれも）　　　　 　□ 不可

	
	経 験 歴 等
	※　対応「可」の場合に記入してください。

経　験　：　　　　　　　年（ヶ月）程度

　 ホストとしての経験の有無　：　□ 有　　　　　　　　□ 無（ゲスト参加のみ）

	静岡型初期日本語教室以外の活動に関する人材情報提供の希望の有無
	対話交流型の地域日本語教室に取り組む市町以外（例えば、教育委員会、県や市町の国際交流団体や民間の団体、企業など）から、日本語教室あるいは多文化共生に関する事業について、本バンクから人材情報の提供を要望された場合、提供を希望されますか。
□ 有　　　　　　　　　　　　　　 　□ 無


未成年者の登録に係る保護者の同意）

登録者（　　　　　　　　　）に関する事項について、保護者として記載のとおり登録することに同意します。　

※　成人が登録する場合は、上の２行は取り消し線で削除願います。
個人情報の提供の同意について

記載事項に登録番号を付して、静岡県多文化共生課において「静岡県地域日本語教育人材バンク登録情報」（以下、「登録情報」という。）として管理すること及び「登録情報」について事前に再度本人（未成年者の場合は、本人及び登録時に同意いただいた保護者の双方）に意思確認の上、静岡型初期日本語教室の活動を計画している県内市町（及びそれ以外の日本語教室等に関する人材情報を求めている市町等）に対し情報提供することに同意します。
※ 最終質問「無」の場合は、最終２行の（　）
部分は取り消し線で削除願います。

【事務局記入欄】

	受付日
	年　　月　　日
	登録番号
	

	変更日１
	年　　月　　日
	変更日２
	年　　月　　日

	変更日３
	年　　月　　日
	変更日４
	年　　月　　日

	削除日
	年　　月　　日
	
	


様式第１号





申 請 先　静岡県　くらし・環境部　県民生活局　多文化共生課


＜郵送先＞　〒４２０－８６０１　静岡県静岡市葵区追手町９－６　


＜電子メール＞　tabunka@pref.shizuoka.lg.jp





　　　　　　年　　月　　日


氏　　名（本　人）　　


氏　　名（保護者）　


＜登録者との続柄：　　　　＞





※ 日付及び自署又は記名押印











