
提出日 西暦 年 月 日 

 

長崎県通訳案内士協会 入会申込書 
 

長崎県通訳案内士協会 会長  様 
 

ふりがな  申込年月日 西暦 年 月 日 

 

氏 名 
  

生年月日 
西暦 年 （S ・ H 年） 

月 日 （ 満 歳） 

ローマ字  性別 男 ・ 女 

 
住 所 

〒 － 

 

 

連絡先 
自宅電話  FAX番号  

携帯電話   

 

E-mail 
P C  

携帯電話  

勤務先 
又は所属
先 

 

取得言

語 

 
国家 ・ 地域 会員種別 □ 正会員 □ 準会員 

年会費 ¥5,000 ¥2,500 

合格年

度 

西暦 年度 

登録NO． 
都 ・道 ・府 ・県 

登録年

度 

西暦 年度 

 
 

職 歴 

 

その
他外
国語 

  

希望分

野 

１.観光通訳 ２.一般・商談通訳 ３.翻訳  ４.その他 
  

（                                                                          ） 

 

◆ 正会員：本会の目的に賛同して入会した通訳案内士及び地域限定通訳士登録者 

◆ 準会員：通訳案内士などの資格取得希望者 
 

 

 
長崎県通訳案内士協会の目的に賛同し 入会を申し込みます  

   署名  


