Form　1
Experience Interpreter Service
Registration Application Form
Application Date　　　　　/　　/　　（yyyy/mm/dd）
Registration Date　　　　　/　　/　　（yyyy/mm/dd）
Registration Number



Please fill out the following to apply to be an Experience Interpreter for Kyotango City Tourism Association
	Full Name (Kana)
	
	Gender
	M　・　F

	Full Name 
(Alphabet)
	
	
	

	Address
	Post Code:　　　－

	Phone Number
	（Home）／（Work）
Best time to contact (Day/ Time)
　（　　　　　　　）
	（Mobile）
Best time to contact (Day/ Time)
　（　　　　　　　）

	E-mail
	Desktop Email Address　　　　　　　　　　 ＠　
Mobile Email Address　　　　　　　　　　＠

	Birth Date
	　　　　　　　　   　　　　　/　　　/　　　(yyyy/mm/dd)

	Nationality/ Native Language
	                           ／

	Interpreting Languages
	　　　　　　　　,　　　　　　　,　　　　　　　

	Language Qualifications (e.g. JLPT, TOEIC)
	

	Availability (Day & Time)
	Sunday ・・・  （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Monday ・・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Tuesday ・・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Wednesday・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Thursday・・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Friday・・・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）
Saturday・・・ （　　　：　　　～　　　　：　　　　）

	Confidentiality and Consent Agreement
	I consent to the Experience Interpreter Service Operation Guidelines and pledge not to divulge any information acquired while acting as an Experience Interpreter and even after resigning from the role. I will carry out my duties as an Experience Interpreter under the instruction of Kyotango City Tourism Association. Furthermore, I consent to the publication of an Interpreter profile including a portrait photo of myself on the Kyotango Tourism Association’s foreign language website, Visit Kyotango.
Print Name　　　　　　　　　　　　　　　（Signature）　　　　　　　　　　　　　


	For Office Use
	

	
	


Kyotango City Tourism Association
Phone：0772-72-6070 FAX:0772-72-0822
E-mail：service@kyotango.gr.jp
