様式（第４条関係）

令和　　年　　月　　日
手　話　通　訳　者　登　録　申　請　書
青　森　市　長　様

住　　所

氏    名


生年月日
私は、青森市手話通訳者派遣事業実施要綱に基づき、手話通訳者の登録を申請します。
記
１　活動可能な時間　　　　　　　　　　　　　時　　～　　　　　時
２　連　絡　先　　　　　　　　　自宅電話
　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先電話
