第１回IYEOコア・リユニオン・プロジェクト　ドイツの３分野スタディツアー　
参加申込書
平成26年　　月　　日　記入
	氏名
	漢字：
	

	
	ローマ字（パスポート）表記：
	

	性別
	□　男性　　　　□　女性
	

	生年月日・年齢
	　19　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　　歳）
	

	パスポート番号
	
	

	パスポート有効期限
	　20　　　　年　　　　月　　　　日
	

	内閣府事業・日本青年国際交流機構（IYEO）事業・一般財団法人青少年国際交流推進センター事業　参加経験
	□　有　（参加事業名／年度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　無

	自宅住所・連絡先
	（ふりがな）

〒


	
	自宅電話：


携帯電話：

	
	Email：

	
	日中連絡可能な連絡先：　自宅　／　携帯電話　／　その他（　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	氏名（続柄）:　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	電話：



携帯電話：

	
	Email：

	活動分野
	□　高齢者関連　　　　　　　□　障害者関連　　　　　　　□　青少年関連

	勤務先又は活動団体
	和文：

	
	英文：

（英語の定訳がなければ、その旨記載してください）

	勤務先又は活動団体での役職
	和文：

	
	英文：
（英語の定訳がなければ、その旨記載してください）

	健康状態
	□　良好

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※慢性的な疾患がある場合、定期的に服用あるいは常用している薬がある場合、その他の理由により現在通院している場合はその旨記入すること。

	禁忌・アレルギーのある飲食物・薬など
	

	語学力
	【英語】　（○をつけてください。）

　通訳可能　／　日常会話に困らない　／　あいさつ程度　／　できない
【ドイツ語】　（○をつけてください。）
　通訳可能　／　日常会話に困らない　／　あいさつ程度　／　できない

語学資格・通訳経験など：


	航空券情報

（7月31日までに航空券が確定しない場合は、その旨お知らせください）
	現地到着：　

8月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　到着空港名：



	
	ヨーロッパ内から電車などで現地に到着する場合：

8月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　到着駅名：

（ヨーロッパ到着便も併せてお知らせください）

月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　到着空港名：

	
	現地出発：

月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　出発空港名：



	
	ヨーロッパ内から電車などで現地を出発する場合：

8月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　到着駅名：

（ヨーロッパ出発便も併せてお知らせください）

月　　日（　）　　：　　　　　便名：　　　　　　　　　　出発空港名：

	宿泊

（3泊手配を基本としていますが、不要な場合、お知らせください）
	8月27日（水）：　　要　・　不要
8月28日（木）：　　要　・　不要
8月29日（金）：　　要　・　不要


送付先：
Email: core@iyeo.or.jp　／　FAX: 03-3639-2436

〒103-0013東京都中央区日本橋人形町2-35-14　東京海苔会館6階

日本青年国際交流機構（IYEO）事務局
　締切　平成26年7月31日（木）必着　 
提出書類は日本青年国際交流機構（IYEO）で保管いたします（返却いたしません）。収集した情報は、利用目的の範囲内で適切に取り扱われます。






