
（様式１） 

 西オーストラリア州 兵庫文化交流センター 

2020年度 JLA（Japanese Language Assistant）派遣事業願書 

 
ふりがな  

性

別 

男 

・ 

女 

 

 

氏    名  

ローマ字氏名 
 

名 姓 

生年月日(西暦)  年  月  日  （満    歳） 

所属  学部  学科/専攻  年 

学籍番号  

パスポート番号  有効期限  年  月  日 

語学能力 TOEIC 
 点 TOEFL iBT 

その他 

(種類)  点/級 

(      年     月)    (       年     月)  

現住所 

〒  

 

Email  

電話  携帯  

緊急時の連絡先 

〒  

 

氏名  本人との続柄  

電話  携帯  

Email  

免許・資格 
(華道、書道、武道

等を含む) 

 

 

海外滞在経験 
 

 

学歴・職歴 
(高校卒業から) 

 

 

 

 

 

私は、当 JLA派遣事業募集要領に記載の事業骨子をはじめとした参加条件や留意事

項をすべて理解し、承諾のうえ申し込みます。 
 
 

               （本人署名） 

 
 

               （家族署名）               （続柄）  

（写真貼付） 


