2024.YOKE日本語教室

公益財団法人横浜市国際交流協会御中
YOKE日本語教室　日本語サポーター申込書　
次のとおり、YOKE日本語教室日本語サポーターに申し込みます。
年　　月　　日現在　　　　　
	(かな)
	  

	氏　名
	 (姓)   　  　　　　　　　　　     (名)


	
	生年月
　　　　　　年　　　月
	母　語

	連絡先
	住　所　〒
電話(自宅)：           　   　　　　   

携帯電話　：　　　　　　　　　　　 Email：　　　　　　　　　　　　　

	定住外国人等に関わる活動経験（日本語支援・生活支援・交流等）
（主なものをお書きください）
	団体・活動名称
	活動形態・内容
	活動期間

	
	（□横浜市内　□市外）
	
	　年　月
～
年　月

	
	（□横浜市内　□市外）
	
	　年　月
～
年　月

	
	（□横浜市内　□市外）
	
	　年　月
～
年　月

	日本語教育に関する学習経験（該当するものに✓）
	□なし
□日本語ボランティア入門（養成）講座修了
□420時間日本語教師養成研修修了
□日本語教育能力検定試験合格

□大学／大学院で日本語教育に関する課程を修了
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	海外滞在経験
（出身国地域
以外の滞在）
	□なし
□あり（国地域　　　　　　　　　　　　滞在期間　　　　年　　　か月）

	活動可能日

	□月曜日　　□水曜日　　□どちらでもよい

	日本語以外で話せる言語
	□なし　　　□あり（　　　　　　　　　　　　　語）

	好きなこと・
特技
	

	概要および面談希望日
（場所は、YOKE（パシフィコ横浜）

	2024年 □3月11日（月）　 □3月13日（水）
□3月25日（月）　
時間：追ってご連絡します
＊上記日程でご都合の良い日にチェックをしてください。（複数可）
なお、教室の概要説明後、面談をします。（１時間程度）


                                                           　　　　　　（裏面あり）

氏　名　　　　　　　　　　　　
日本語サポーターに応募する理由を教えてください。また、YOKE日本語教室で、どのような活動をしたいかをお書きください。（400字以内）
1

