別記第１号様式（第４条関係）
荒川区手話通訳者活動登録申請書
年　　月　　日
荒　川　区　長　殿

下記のとおり、手話通訳者活動を申請いたします。
	氏　　　名 (ふりがな)
	
	生年月日
	

	住所
	〒
荒川区　　　　　丁目　番　号

	電話番号
	自宅（　　　　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　）

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	ＰＣ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資格
	
	特技
	

	勤務地
	名称
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	手話通訳
	手話経験年数（　　）年
	所属サークル
	

	
	手話通訳士　  　  有・無
	手話講習会
	東京都・荒川区・（　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　）クラス卒業

	
	派遣センター登録　有・無
	他地域登録
	（　　　　　　　　　　　　）区・市

	その他資格
（聴覚障害関連）
	要約筆記者登録　  有・無
	盲ろう通訳・介助者登録　　　有・無

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア
経験
	有・無　　　経験年数（　　　　）年

	
	主な活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



以下は記入しないでください。

	受理年月日
	認定番号

	
	



