コミュニティ通訳申込書
Community Interpretation Service Application Form
社区翻译申请表
Application form para sa Serbisyo ng Community Interpreter
커뮤니티 통역 신청
　  　　　年　　   　月　    　　日

 Year     month    date

Petsa:
년   　　 월　    　일
　次のとおり、コミュニティ通訳派遣の申込みをします。

I would like to apply for personal interpretation services.

本人就社区翻译相关事宜，做出以下申请。

Nais kong humiling nang serbisyo ng community interpreter
다음과 같이 커뮤니티 통역 파견을 신청합니다. 

【通訳を必要とする人】口译服务申请人/ Tungkol sa requestor / 통역 신청인
	ふりがな

Furigana / 假名 / 후리가나
	
	性　別

Gender / Kasarian/성별

	氏　名

Name / 姓名
Pangalan / 성명
	
	· 男　M / Lalaki / 남
· 女　Fe / Babae / 여

	住所・電話番号

Home  Address・Phone Number

地址・电话号码
Tirahan・Telepono
주소・전화번호
	


【通訳内容】口译内容/ Mga Detalye ng pagpapa-interpret / 통역 내용
	希望日時

Date & Time of Service

预定时间
Petsa at Oras
희망 시간
	　　　　月　　　　　日　　　　　　時　　　　　分　から

(month)　　　　(date)  from　　　(hour)　　　　(min.)
　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　点　　　　　分起
Buwan:　　　　   Araw:　　　　　Oras:
　　　　　　월　　　　　　일　　　　　　　 　시　　　　　분 부터

	通訳場所

Place of Interpretation

口译地点
Lugar
통역 장소
	□　糸魚川総合病院
Itoigawa Hospital / 糸鱼川医院/Ospital ng Itoigawa
이토이가와 병원
□　小学校、中学校　
School / Paaralan / 학교
□　市役所
City Office / 市政机关 / City Hall / 시청
□　保育園、幼稚園
Daycare Kindergarten / 托儿所、幼儿园/ Nursery, Kindergarten 
보육원, 유치원

	通訳言語

Language of Interpretation

翻译语言
Wika
통역 언어
	□　英語　 English/ 英语 / Ingles / 영어
□　中国語　 Chinese / 汉语 / Intsik / 중국어
□　タガログ語　 Tagalog  / 菲律宾语 / Tagalog / 까달로그어
□　韓国語　 Korean / 韩语 / Koreano / 한국어


· 申込み受付後、ＩＩＳＡ事務局より通訳内容について、確認の電話を致します。

※After receiving and processing the application, the IISA office will contact you to confirm the information regarding the interpretation service. 
※收到您的申请后，IISA事务局会就翻译内容，与您进行电话确认。
※Matapos tanggapin ang inyong aplikasyon, may tatawag sa inyo mula sa tanggapan ng IISA upang tiyakin ang nilalaman tungkol sa mga bagay na kailangang i-interpret.
※신청 접수후에 ＩＩＳＡ 사무실에서 통역 안내에 관한　확인 전화를 드립니다.
送信先


IISA事務局　伊藤


FAX　025-562-3988








