
2011 年 OP インターンシップ 

 

2011年“希望と平和”日本語サミットOPインターンシップ 

応 募 用 紙 Application Form 
 

FOR THE JAPAN RETURN PROGRAMME   by fax :  81-3-3589-3573 

★必ず自筆で書いてください★ 

１．氏  名(カタカナ)：姓）                    名）                             

(アルファベット)＊：                                                 

＊パスポートの表記どおりに記入すること！ 

(漢字)ある人のみ＊：                                                

２．性   別：( 男  ・  女 )  ３．国  籍：                     

４．応 募 国 名  ：                  ５． 既婚 ・ 未婚   
       

 

６．生 年 月 日  ：19   年   月    日   2011年6月30日時点で    才    ヵ月   

７．現 住 所（アルファベット）：                                                                

                                                                                      

都市名                           POSTCODE                     国名                            

ＴＥＬ： (国番号)    －            携帯電話： (国番号)                                

ＦＡＸ： (国番号)    －             

Ｅmail：                    （日本語フォント・送受信可能／受信のみ可／送受信不可能） 

８.日本語学習歴：    年    月から現在まで 計    年    ヵ月 

９．在籍（卒業）大学・大学院 

大学／大学院名 ：              大学／大学院           学部           学科 

住 所：                                              

在籍校への入学年月：    年    月   卒業年月    年    月     卒業予定年月：    年    月 

１０．在籍組織・団体・会社など（仕事をしている人） 

※組織に所属せずに仕事をしている場合も、内容を記入してください(翻訳、通訳、日本語教師など) 

組織名：                                                                         

仕事内容(簡単に)：                                                                   

11．オールドパネリストとなってから、JRPとどのように関わってきましたか 

                                                                                

                                                                                

                                                                                

12．今回のインターンシップに応募した理由とその目的 

                                                                                     

                                                                                      

                                                                                 

13. 来日することになった場合、日本入国ビザの取得が必要ですか    はい         いいえ    

 

14．自署名：                                              記入日：      年    月      日  

特定非営利活動法人 ジャパン・リターン・プログラム（ＪＲＰ） 

〒107-0052 東京都港区赤坂2-19-8 赤坂2丁目アネックスビル4F 

℡：81-3-3589-3587 Fax：81-3-3589-3573   Email：jrp@bna.co.jp    URL: http://jrp.nihongo.or.jp/  

写真貼付 

縦５㎝ × 横４㎝ 

・ 正面から写した明瞭なもの 

・ 最近3ヶ月以内に撮影した

もの 
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