別紙

鴻 巣 市 手 話 通 訳 者 認 定 試 験 申 込 書

（宛先）鴻巣市長

令和　年　 月 　日

鴻巣市手話通訳者認定試験を受験したいので、次のとおり申し込みます。

	氏　　名
	（フリガナ）


	男　・　女

	生年月日
	　　　　　
	昭
	　　　　　　年　　　　月　　　　日 　（　　　　　歳）

	
	
	平
	

	住　　所
	〒　　　　　－

　

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	勤務先
	勤務先名
勤務先住所

	受験資格
	１　平成　　　年度　手話通訳者全国統一試験合格者
２　令和　　　年度　手話通訳者全国統一試験合格者

	申込理由
	

	活動経歴
状　況　等
（具体的に）
	所属団体名及び加入年月日

（名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　年　　　月加入）


＊締め切り：令和６年３月８日（金）必着

