
OFIX 語学ボランティア 兼 即時対応員 

登録用紙 

１. 基本情報                               年  月  日現在 

 生年月日 (ふりがな) 

氏  名  
男・女 

19   年   月  日 

住 所 
〒 

電話番号  携帯電話  

ＦＡＸ番号  E-mail  

写  真 

（4cm×3cm） 

※貼付してくだ

さい。 

ご自宅最寄

交通機関 
     線       駅・     バス    バス停   より徒歩   分 

職業（勤務先／学校名）※１  職種  

希望するボランティアの種類 １．通訳   ２．翻訳  ３．通訳・翻訳  母語 語 

言 語 

○をつけて

ください。 

ｽﾍﾟｲﾝ語 ﾎﾟﾙﾄｶﾞﾙ語 ﾀｲ語 ﾌｨﾘﾋﾟﾉ語 ﾍﾞﾄﾅﾑ語 
そ
の
他 

     語 

※１ ご支障が無ければご記入ください 

２. 活動可能な曜日及び時間帯  ※○をつけてください。 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 

 午前  午前  午前  午前  午前  午前  午前 

 午後  午後  午後  午後  午後  午後  午後 

 夜間  夜間  夜間  夜間  夜間  夜間  夜間 

その他条件等 

 

 

 

３. 語学に関する資格・経験等 

英語検定 級 年取得 TOEIC      点 年取得 

 通訳検定 級 年取得 TOEFL      点 年取得 

その他言語資格

(資格に準ずる経験) 

 

海外滞在経験  

通訳・翻訳の経験 

 

語学に関す

る資格・経験

等 

備 考 

 



 

４. ボランティア活動 

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ経験の有無 有 ・ 無 

ＯＦＩＸでの活動経験 

過去（     ）年間で約（    ）回活動 

主な活動内容： 

   

他団体での活動経験 

団体名：            活動暦   年  

主な活動内容： 

 

 

 

５．ボランティア活動をしようと思った動機をお聞かせください 

 
 
６．あなたが通訳・翻訳のボランティア活動をする上で、どういうことに気をつけなければならないとお
考えですか。 

 
 
 

※ ご記入いただいた個人情報については、本事業以外の目的には使用しません。                 

 

 

 

 

ＯＦＩＸ使用欄 

 


