　　令和７年度　川口市登録手話通訳者認定試験申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　
　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（あて先）川　口　市　長　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　川口市登録手話通訳者認定試験を受験したいので下記のとおり申し込みます。　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

	
	 　氏　　名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　写　　真
 　　縦４㎝
 　　横３㎝
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 　性　　別
	
	年　齢
	 　　　　　　歳
	
	
	

	
	 　生年月日
	 　　　　　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	
	 　住　　所
	 〒
	
	

	
	 　電　　話
 　(FAX)
	
	 　職　　　業
	
	
	

	
	


　
	
	
	
	　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

	
	 受
 験
 資
 格
	Ａ　登録手話通訳者養成講座手話通訳Ⅱコース（旧：専門コース）修了
（見込含）のかた

Ｂ　川口市聴力障害者協会の推薦を受けた方。
 　Ｃ　手話通訳活動経験が１年以上の方。
　 Ⅾ　他自治体の講習会（Ａと同等以上）を修了又は修了見込みの方（終了者含む）
もしくは同程度の知識と技術を有する方。（受講証のコピー等あれば添付） 


	
	

	
	
	
	
	

	
	 Ａ
 ・
 Ｃ
 ・Ｄ
 の
 場
 合
	 　（地域での活動状況、又は手話講習会受講歴）
例）〇年　△市　登録手話通訳者養成講座通訳Ⅱコース終了
　　　□市　手話サークルに参加　等出来る限り具体的にご記入ください

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（活動歴　　　年）
	
	

	
	 Ｂ
 の
 場
 合
	 　　上記の者は、登録手話通訳者認定試験の受験資格を有する者として推薦
 　します。

【推薦理由】

 　　　令和　　年　　月　　日

 　　　　　川口市聴力障害者協会会長　　　　　　　　　　　　　　　印
	
	

	
	

	
	
	
	　　
　　
　　

	
	 ※　　審　　査
	 　　合　・　否
	 ※　受験番号
	 　№
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験資格は記号に○をつけること。（※印は記入しないこと。）　　　　　　　　
　　　※登録手話通訳者認定試験に合格した場合、令和８年４月より登録手話通訳者として活動
　　　　出来ることを前提とします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
