
桜川市日本語教室「サクラファミリア」
コーディネーター応募申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　【記入日　   　　年　　　月　　　日】
	フリガナ
	　
	写真を貼って
ください

	お名前
	　
	

	住	所
	〒（   　 －   　   ）

	

	Ｅ-mail
	
	

	電	話
	(第１連絡先)　
(第２連絡先)　

	生年月日
	(昭和・平成・西暦)	　年	　月	　日

	年
	月
	学 歴　・　職 歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	日本語指導歴
（ボランティアを除く）
	経験年数　　　年
※指導を行ったことがある団体・法人名、内容、学習者・ボランティアの人数等をご記入下さい。

	
	期間 (例：2025.4～2026.3)
	団体・法人名／内容／人数／その他

	
	～
	



	
	～
	



	
	～
	



	
	～
	



	日本語教室
ボランティア
経験
	経験年数　　　　年
※指導を行ったことがある団体・法人名、内容、学習者・ボランティアの人数等をご記入下さい。

	
	期間 (例：2025.4～2026.3)
	団体・法人名／内容／人数／その他

	
	～
	



	
	～
	



	
	～
	



	
	～
	



	志望動機
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	資格に関する
事項
	（１）a. 大学または大学院において日本語教育に関する過程を履修して修了　※証明書(写)の添付が必要です。
☐あり（大学/大学院 学部、専攻名：
	年　　	月	日修了）／☐なし

	
	（１）b. 日本語教育能力検定　※証明書(写)の添付が必要です。
☐あり（合格年月日：	　　　年	　　　月　　　日 ）／☐なし

	
	（１）c. 学士の学位を有しかつ日本語教育に関する研修として適当と認められるものを420単位時間以上受講し修了した者　※証明書(写)の添付が必要です。
☐あり（団体、研修名：
年　　	月	日修了）／☐なし

	
	（１）d. 文部科学省登録日本語教員　※証明書(写)の添付が必要です。
☐あり（登録年月日：	　年	　月	日 ）／☐なし

	
	（２）茨城県国際交流協会が実施する「生活者としての外国人のための地域日本語教育人材の養成研修」を修了した者
　☐あり（受講年度：	　　年度）／☐なし

	対応可能な
日本語教室
	☐　日曜　13時30分～15時
☐　水曜　18時30分～20時

	対応可能な地域
	☐　市内全域可
右記の区域可　　☐　岩瀬地区　　☐　大和地区　☐　真壁地区

	その他
	※希望や連絡事項などがございましたら、ご記入ください。
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