依頼日　　　　年　　　月　　　日　

鳥取県アウトリーチ型オリエンテーション事業
申込書

公益財団法人鳥取県国際交流財団　事務局長　様
（〒680-0846 鳥取市扇町21 鳥取県立生涯学習センター3階）
TEL 0857-51-1165 　 FAX 0857-51-1175　　メール tict@torisakyu.or.jp

下記のとおり、鳥取県アウトリーチ型オリエンテーション事業の実施を依頼します。
	
申込者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者（役職・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　TEL 　(　　　　　)　　　　－　　            FAX　 (　　　　　)　　　－
担当者名：（　　　　　　　　　　　　）　　　　 Email ：（                     ）

	希望日時：
年　　　　月　　　　日（　　）　　
時　　　～　　　時
	会場：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※会場は申込者が確保してください。
個人宅ではなく会議室や公民館等の公共施設の御準備お願いします。

	参加者数：
	　通訳の要否（言語）：

※希望があっても通訳が派遣できない場合があります

	希望する相談内容（詳細・別紙でも構いません）
□在留資格・ビザ（手続、更新、変更 など）　□仕事・労働（給料、働く時間、会社のトラブル など）
□お金・税金・年金（税金の支払い、年金の手続 など）　□医療・健康（病院の行き方、健康保険 など）
□子育て・教育（子どもの学校、保育園、日本語の勉強 など）
□生活のルール・トラブル（ごみの出し方、騒音、自転車のルール など）
□災害・防災（地震や大雨のときの準備、避難の方法 など）
□ その他（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

	在留資格（ビザの種類）
□ 技能実習　□特定技能　□技術・人文知識・国際業務（仕事）　□留学　□日本人の配偶者等（結婚）　
□ 永住者　□ その他（　　　　　）

	備考

	＜財団記入欄＞




