インタープリターデータベース登録シート（兼入会申込書）
以下のアイコンから、得意なフィールド、インタープリテーションを○で囲ってください。

※その他にある方は、余白に記入してください
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※赤字は必須入力です
	よ　み
	
	性　別
	

	名　前
	
	生年月日
	

	住所①

（住民票）
	〒


	TEL
	

	ＦＡＸ
	
	携帯電話
	

	住所②

（別荘地など）
	
	TEL
	

	勤務先会社名
	
	部署（業種）
	

	登録地区

（番号記入）
	①浅間高原・北軽井沢地区　　②万座温泉地区　　③鹿沢温泉地区

④バラギ高原地区　　⑤白根高原地区　　⑥その他
	登録する地区番号


	派遣料（受託の際は右記の20％を会に納付）
	

	インタープリター養成講座受講（○か×を記入）
	

	HP URL
	（希望者のみ）

	e-mail
	（記入すると、当会のメーリングリストに参加となり、事務局からの会報やイベント案内はe-mailにて送付いたします。ぜひ記入ご協力をお願いいたします。）


	簡単な紹介コメント（50文字程度）
	

	メッセージ
（文字数自由）
	

	プロフィール
（文字数自由）
	

	資格、所属など
（文字数自由）
	

	ホームページ上でプロフィールを紹介しますか？
	どちらかを○で囲む

はい　　　いいえ
	※ホームページ上でプロフィールの紹介を希望する方￥は、写真を同封してください（Eメール送付も可）。


· インターネットデータベース上では、必要最小限の情報のみ掲載いたします。
· 記入内容の一部は、当会会員に配布する、インタープリター会会員名簿に転写いたします。

送り先　〒377-1524　群馬県吾妻郡嬬恋村鎌原932－A棟

　　　　嬬恋インタープリター会　事務局長　赤木道紘

TEL＆FAX 0279-97-1216　　Eメールwebmaster@interpreter.jp












