九州アジア観光アイランド特区ガイド育成研修申込書
　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年
月日
	　　
　　
	
	性別
男・女
	国籍

	住所
	〒



	　電話：
	
	携帯：　　

	  FAX：
	
	Eメール：


●該当する□に、■もしくは✔を記入してください。
	言語

	□中国語　　　□韓国語


　　

	希望する会場（第１希望）

	□福岡県　　□佐賀県　　□長崎県　　□熊本県
□大分県　　□宮崎県　　□鹿児島県

	希望する会場（第２希望）※
	□福岡県　　□佐賀県　　□長崎県　　□熊本県

□大分県　　□宮崎県　　□鹿児島県


　　※希望する会場（第２希望）は、該当がある場合のみ、□にチェックをしてください。
	希望するコース

	□Ａコース　　　□Ｂコース　　　□Ｃコース


　　※希望するコースについては、募集要項Ｐ６．「１２　研修コースについて」を参照してくだ
さい。
	中国語を選択した方

	　中国語の資格　　　□有　　　□無
資格名：

（　）級
　取得日：　　　年　　月　　日

	韓国語を選択した方

	　韓国語の資格　　　□有　　　□無
資格名：
（　）級
　取得日：　　　年　　月　　日



西暦  　　年　　月　　日（　　歳）








