
東京都防災（語学）ボランティア活動希望調書 登録番号 

（ローマ字）  

（ふりがな）  

氏 名  

※推薦団体名 
（団体推薦のみ） 

 

生年月日 
（西暦１９   ） 
昭和     年    月    日生 性別 男・女 

住 所 

〒 
 
       都県        区市 
                 町村 

電話  

携帯電話  

ＦＡＸ  

PC 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

連 絡 先 

携帯 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

勤務先名 
学校名  

〒 

所在地 

電話 （内線     ） 

国籍・母国語 国 語 

志望言語 第１志望 第２志望 第３志望 

言  語 資格をお持ちの方 程  度 

 資格名       級・点  

 資格名       級・点  

 資格名       級・点  

語 学 
 

言語、程度等を
下記にお書きく
ださい。 

 資格名       級・点  



海外生活経験 

１ あり（滞在先           期間     年   月 ） 
（滞在先           期間     年   月 ） 
（滞在先           期間     年   月 ） 

 
２ なし 
３ 日本滞在期間（外国人の方）    期間     年   月 

ボランティア 
活動の有無 

１ あり  （期間        年    月 ） 

所属団体：                     
活動内容： 

 
２ なし 
 

平常時の 
活動について 

平常時の活動で語学ボランティアとしての活動は可能ですか。 

はい ・ いいえ 

平常時の活動で 
興味のあること 

災害時以外の活動で興味のある活動を自由にお書きください。 

活動可能な曜日 

月曜日    火曜日    水曜日    木曜日 
1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4 

 
金曜日    土曜日    日曜日 

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4 
 

※１ 全日 ２ 午前のみ ３ 午後のみ ４ 夜間のみ（○をつけてください） 

意見・要望等 

ご意見、ご要望等がありましたらお聞かせください。 

※備考欄  

＊ご記入いただきました氏名、住所、連絡先等の個人情報に関しては、東京都防災（語学）ボランティアの 

ために使用し、他の目的には使用いたしません。 


