
令和７年度埼玉県立高等学校　多言語支援員　登録票
	フリガナ
	
	性別
	

	氏　名
	
	年齢
	歳

	大学名
	　　　　　　　　　　　　　　　　在籍　・　卒業　
	学年
	年

	学部・学科等
	
	言語
	中国語、ドイツ語、フランス語、
スペイン語、韓国語



	現住所
	〒

	連絡先TEL


	出身国
	
	E-mail


	自宅最寄駅
	線　　　　　　　　駅

	使用可能な交通手段
	自転車　・　自家用車　・　バイク　・その他（　　　　　　）

	活動可能な
曜日・時間等
	曜日　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

	
	曜日　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

	
	曜日　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

	
	活動希望地域：

	
	備　考


	応募の動機



以上の通り登録します。
また、登録内容を県教育委員会から採用を希望する県立高校へ提供することに同意します。

　　　　　　　　　令和７年　　　月　　　日　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

