　年　　月　　日

　府　中　市　長

令和７年度府中市登録手話通訳者認定試験受験申込書

　令和７年度府中市登録手話通訳者認定試験を申込みます。
	ふりがな
	

	氏　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日

	住　所
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	勤務先
※市外の方
	

	手話歴

	手話講習会クラス
	

	修了年月日（見込み）
	年　　　月　　　日

	手話サークル名
	

	資　格
	資格名
取得日　　　　　　年　　　月

	他地域の通訳者登録
	１　登録していない
２　登録している　⇒市区町村名：

	特記事項
	


※市内に在勤・在学の方は、在勤・在学証明書も合わせてご提出ください。

また、受験にあたり、次のことに同意します。
・不正行為（カンニング行為、試験問題の漏えい、他人の代わりに受験、試験中に援助を他人に与えたり、他人から受けたりすること等）が発覚した場合、不正に関わったすべての受験者を不合格とすること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験者氏名　　　　　　　　　　　　　
