
佐賀県窯業関係者フィンランド派遣事業　参加申込書様式１

（末尾の「記入上の注意」を参照のうえ記入し、提出してください）
	氏名
	（フリガナ）
	

	
	漢字
	

	
	英語（パスポート表記）
	

	性別
	
	生年
月日
	西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	所属
	（フリガナ）
	
	勤務
年数
	年

	
	会社・団体名
	
	
	

	住所
	（〒　　　－　　　　）

	
	（フリガナ）
	

	
	


	連絡先
	自宅　　　　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　
本人携帯　　　　　　　　　－　　　　　　　－
本人のﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
緊急連絡先（本人以外）　　　　　　　　－　　　　　　　－
緊急連絡先の方の氏名（　　　　　　　　　）関係（　　　　　）

	健康状態
	良・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	アレルギー等
	食事のアレルギー：無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
薬のアレルギー：無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他、滞在にあたり配慮すべき事項があれば、下記に記載してください。



	語学力について（該当するもの全てに○をつけてください）
	１　英語を使って、流暢に会話することができる。

２　英語を使って、簡単な日常会話ができる。

３　英語を全く使うことができない。

	（質問等あれば記入してください）





「記入上の注意」
（１）電話番号については、参加者と直接連絡が取れる番号を記載してください。

（２）健康状態・アレルギーについては、該当するものに○印を記載し、特記すべき内容があれば記載してください。

（３）参加申込書は、PDFデータもしくは紙媒体で提出してください。

（４）いただいた内容、個人情報は本事業に関することに限り使用するとともに、適正に管理します。


問合せ：
佐賀県地域交流部　国際政策グループ
担当：楠久
電話：0952-25-7419
メール：kokusaiseisaku-g@pref.saga.lg.jp
























 Saga Prefecture Ceramics Study Program to Finland　 Application FormForm 1


	Name
(as in passport)
	

	Gender
	
	Date of Birth
	Year        / Month        /Date

	Affiliation
	Company / Organization Name
	
	Years of Service

	

	Address
	（〒　　 　　－　　　  　  ）

	
	


	Contact Information
	Home Phone Number　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　
Mobile Phone Number (Applicant)　　　　　　－　　　　　　　－
Email Address (Applicant)　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Emergency Contact (Other than the Applicant):
Name　（　　　　　　　　　　　）Relationship（　　　　　　　　　　　　）
Number　　　　                　－　　　　　　　－

	Health Condition
	Good・Other（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Allergies, etc.
	Food Allergies：None・Yes（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）
Medication Allergies：None・Yes ( 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）
Please describe below if there are any other matters requiring special consideration during your stay.



	Language Skills
	１　Able to communicate fluently in English.

２　Able to carry out simple daily conversation in English.

３　Unable to use English at all.

	If you have any questions, please write them here.






2.

