（様式２－①）
【E-mail】exch@hiecc.or.jp
（公社）北海道国際交流・協力総合センター 行

災害支援

[bookmark: _GoBack]　　　　　「北海道多文化共生多言語サポーター」派遣要請書

記入日　　　　　年　　月　　日

公益社団法人北海道国際交流・協力総合センター「北海道多文化共生多言語サポーター」の登録制度要綱（○年○月○日制定）を了解したうえで、下記より「北海道多文化共生多言語サポーター（災害支援）」の紹介を依頼いたします。
	依頼者名
	

	住　所
	〒　　　　－　　　　　


	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（fax）

	 E-mail
	

	 担当者（職・名）
	

	外国人の被災状況
 （国籍、人数等）
	

	 言語・人数
	≪必要言語・人数≫

　　　　　　　　　　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　人

	サポーターの主な活動場所
	

	 活動内容等
	≪活動期間≫

年　　　月　　　日（　　）～　　　年　　　月　　　日（　　）

≪主な活動内容≫


（活動詳細及び必要な持参品等をご記入下さい）

	 宿泊施設
	　　　有　（ 有料　　　　　　　　　円 ・ 無料 ）　／　　　無

	 活動保険
	　　　有　　　　　／　　　　　無

	 備　考
	


記
