三鷹市手話通訳者登録試験受験申込書
　　年　　月　　日
（あて先）三鷹市長

三鷹市手話通訳者登録試験を受験したいので、下記のとおり申し込みます。
	氏　名
	(ふりがな)


	生年月日
	　　 　年　　 　月　 　　日 

	現　住　所
	〒　　　－

電　　話
携帯電話
ファクス
メールアドレス

	受験資格
	該当する項目に〇をつけ、必要事項をご記入ください。
(1)三鷹市手話講習会通訳コース修了者・修了見込みの者
　　　　　　　　　　　年度修了
(2) 東京都手話通訳者等養成講習会地域手話通訳者クラス修了者・修了見込みの者
　　　　　　　　　　　年度修了
(3) 国立障害者リハビリテーションセンター学院手話通訳学科卒業者・卒業見込みの者
　　　　　期（　　　年）卒業
(4) 他自治体の登録手話通訳者
　　　自治体名　　　　　　　　　年〜　　　　　　年
(5) 手話通訳技能認定試験（手話通訳士試験）
　　　　　　　　　　年度合格
(6) 手話通訳者全国統一試験
　　　　　　　　　　年度合格
※　(1)以外の方は、証明できる書類の写しを添付してください。



私は受験にあたり、次の事項に同意します。
（１）　受験資格の確認に当たり、必要に応じて、私の手話通訳活動状況等について、三鷹市が関係機関等に照会すること。
（２）　三鷹市手話通訳者登録試験合格後は、三鷹市登録手話通訳者研修会新人研修を受講し、研修終了後は三鷹市で手話通訳活動を行うこと。
（３）　三鷹市手話通訳者登録試験合格後、三鷹市登録手話通訳者研修会を実施する者に氏名、連絡先を提供すること。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
