第３号様式

綾瀬市通訳ボランティア登録者紹介依頼書
Solicitud para presentar intérpretes voluntarios registrados en la ciudad de Ayase
提出日　　　　年　　月　　日　Fecha de solicitud    Año   Mes   Día
	依　頼　者　Solicitante

	ふりがな
	

	氏名 または
団体名（代表者名）
Apellido o nombre de grupo(representante)
	

	住 所　Dirección
	〒

	TEL
Telefono de casa
	
	FAX
	

	携帯電話
Telefono celular
	

	E-mail
	

	

	依 頼 内 容　Contenido de solicitud

	依頼日時
Fecha de solicitud
	年　Año　　　月　Mes　　　日　Día （　　　）　　　　　　：　　　～　　　　　：　　　　

	通訳言語　Idioma
	　　　　　　　　　　語　　Idioma　　　　→　　　　　　　　　　　語　　Idioma

	通訳内容
Contenido
	

	
	

	依頼場所　Lugar 
	

	その他調整事項
Otros arreglos
	待ち合わせ場所　Lugar de cita
	待ち合わせ時間　Hora de cita

	
	
	：

	
	


≪注意事項　Indicaciones≫
※　政治・宗教・営利を目的としたもの及び司法関係（労働法上の調停業務等を含む）、医療行為に関わる依頼は受付けできません。
No aceptamos solicitudes de política, religion,lucrativo,relaciones con la justicia(contiene el trabajo de  intervención sobre las condiciones de trabajo),acciones medicas.
※　ボランティアの通訳スキルのレベルチェックは行っていませんので、あらかじめご了承ください。
Por favor reconozca que no chequeamos el nivel de los traducctores.
※　謝金は原則2時間2,000円（交通費込み）です。直接ボランティアにお支払いください。
El costo es por dos horas 2,000 yenes. Pagaselo directamente al intérprete.
※　通訳・翻訳により生じた、第三者への賠償責任については、依頼者が負うものとします。
El solicitante carga las responsalidades,si ocurren daños y perjuicios a la tercera persona por causa del inérprete ・traducctor.
※　この事業は、依頼者とボランティアの自主的な参加と責任による事業です。当事者間に発生したトラブルについては、当事者間の責任になります。
Este trabajo se debe por la participación y responsabilidad  del solicitante y voluntario.Son responsables el intérprete y el solicitante, sobre los problemas que ocurren entre ambas personas.
（スペイン語）
ここから上を書いてください。

Escriba la parte de arriba.


	ボランティアの決定
	課　長

	担当総括者
	担　当

	ボランティアを  □ 紹介する　（ボランティアの詳細は別添のとおり）

□　紹介しない

	
	
	

	ふりがな

	
	国 籍 
	性 別 
	年 齢


	ボランティア
氏 名

	
	
	男 ・ 女

	歳



