（別添●）

第２７期（２０１３年度）ＪＥＴプログラム応募申請書
１．氏名：
（漢字で記載）                                   
（姓）             　　  　 （名）　    　　　　         
（ローマ字で記載）
（姓）　　　　　　　　　　　（名）　　　　               
２．国籍：　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　（日本国籍（二重国籍）の有無：　　有　・　無　） 
３．性別：　　　　　男　　・　　女
４．生年月日：  　　１９　　　年　　月　　日
５．婚姻関係：（　未婚　・　婚約中　・　既婚　）
（渡日する場合，同伴者の有無： 　 有　・　無　
同伴者が有りの場合，続柄　　　　　　　　　年齢　　　　　歳（18歳未満の場合のみ）　　）
　（配偶者のＪＥＴプログラムへの応募の有無：　　　　有　・無　）

　（配偶者がＪＥＴプログラムに応募している場合，

　　配偶者の氏名　（漢字）　　（姓）　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　（ローマ字）（姓）　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　）
６．運転免許の有無：（　　有　・　無　）
　　※　運転免許の詳細については，JETプログラムのホームページを参照

７．配置希望：（　　有　・　無　　）

　（有の場合，希望先：　　町村　・　小規模な市　・　大規模な市又は政令指定都市　）

　（有の場合，第１希望の都道府県又は政令指定都市名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　第2希望の都道府県又は政令指定都市名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　第3希望の都道府県又は政令指定都市名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（具体的な希望がある場合，詳細及び理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８．これまでにＪＥＴプログラムに合格し，配置先決定の通知後，辞退したことがあるか？：　　

（　有　・　無　）
　（ある場合，

　　年度：　　　　　　　　　　　　面接を実施した在外公館：　　　　　　　　　　　　　　　）
　（配置先決定の通知後辞退した場合には，その理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９．これまでにＪＥＴプログラムに参加したことがあるか？：　（　有　・　無　）
　（ある場合，

　　年度　　　　　　　　　　　　　任用団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10．職業：
　　勤務先：                                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　学生の場合，在学大学名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地：
　　                                                                 　　　　　　　　　　　
　　電話番号：                                                               　　　　　　　
　　ＦＡＸ番号：                                                             　　　　　　　
　　ＥーＭａｉｌ：                                                           　　　　　　　
11．連絡先：
　　現住所：
                                                                 　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号：                                                             　　　　　　　　
    ＦＡＸ番号：                                                             　　　　　　　
　　ＥーＭａｉｌ：                                                            　　　　　　
12．学歴：（　学士号取得（見込）　・　修士号取得（見込）　・　博士号取得（見込）　）
　　大学名：                                                         　　　　　　　　　　　
　　　所在地：  
                                                             　　　　　　　　　　　　　　　
　　　入学卒業年月日：　　　　　　　　年　　月　　日　　　入学　
                    　　　　　　　　　年　　月　　日　（　卒業　・　卒業見込　）
    　専攻科目：　　　　　　                                                    　　　　　　
　　　学位資格取得年月日：　　　　　　年　　月　　日　（　取得　・　取得見込　）
    大学院名：　　　　　　　                                                               

　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　                                                               
　　　入学卒業年月日：　　　　　　　　年　　月　　日　　　入学　
                    　　　　　　　　　年　　月　　日　（　卒業　・　卒業見込　）
    　専攻科目：　　　　　　　                                                             

　　　学位資格取得年月日：　　　　　　年　　月　　日　（　取得　・　取得見込　）
    その他：　　　　　　　                                                               

　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　                                                               
　　　入学卒業年月日：　　　　　　　　年　　月　　日　　　入学　
                    　　　　　　　　　年　　月　　日　（　卒業　・　卒業見込　）
    　専攻科目：　　　　　　　                                                             

　　　学位資格取得年月日：　　　　　　年　　月　　日　（　取得　・　取得見込　）
　学歴に関する添付書類は，①卒業している者は卒業証明書，卒業見込者は卒業見込証明書又は在学証明書，②英語又は日本語の推薦状２通（卒業見込者は，必ず１通は卒業予定年月日を明示した大学関係者の推薦状），③成績証明書
13．職歴：（　有　・　無　）

（１）フルタイムの職歴：（　有　・　無　）

勤務先名：
　　　　　　　　　　　                                                    

所在地：


                  　 　　　　　　　　                                             


勤務期間：     　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで

役職名：
           　　　　　　　　                                               

勤務内容：
　　　　　　　　　　                                              

（２）パートタイムの職歴：（　有　・　無　）

勤務先名：
　　　　　　　　　　　                                                    

所在地：


                  　 　　　　　　　　                                             


勤務期間：     　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで

役職名：
           　　　　　　　　　　                                           

勤務内容：
　　　　　　　　　　　　                                          

14．教職経験

（１）教職資格の有無：（　有　・　無　）

　　（有の場合，資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）教室での教授歴：（　有　・　無　）

　　（有の場合，機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学年：　　　　　　　　　　　　1週あたり時間数：　　　　　時間
期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）その他の教授歴：（　有　・　無　）

　　（有の場合，機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学年：　　　　　　　　　　　　1週あたり時間数：　　　　　時間
期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）教職訓練の経験：（　有　・　無　）

　　（有の場合，機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

15．国際経験又は異文化経験：（　有　・　無　）　（外国渡航経験，母国での活動等）

国・都市：                       　　　　　　　                                      

目的：                                          　　　　　　　                       

期間：　                                            　　　　　　　                    
16．将来の目標（キャリアプラン）及び本プログラムとの関連性：
                                                                     　　　　　　　　       
                                                            　　　　　　　                
                                                             　　　　　　　               
17．日本に関する学習・研究歴：
（１）日本史・日本文化等の学習：
　　　機関：                                                    　　　　　　　             
　　　期間：                                                　　　　　　　                 
　　　内容：                                                　　　　　　　                 
（２）日本語学習歴：
　（ア）公式なもの
　　　機関：                                               　　　　　　　                   
　　　期間：                                               　　　　　　　                  
      内容：                                               　　　　　　　                  
　（イ）非公式なもの

　　　機関：                                               　　　　　　　                   
　　　期間：                                               　　　　　　　                  
      内容：                                               　　　　　　　                  
（３）日本語能力の自己評価：
　　　読解力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　作文力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　口頭表現力：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　聴解力　　：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
（４）日本語能力試験等の日本語資格：
　　　資格名と取得級：                   　　　　　　　                                    
　　　取得日：　　　　　　　　　　　　　　

18．日本語以外の外国語能力の自己評価：
（１）英語： 

　　　読解力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　作文力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　口頭表現力：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　聴解力　　：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
（２）その他の言語：　　　　　　　　　　語 
　　　読解力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　作文力　　：　　　　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　口頭表現力：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
　　　聴解力　　：      　　　秀　　・　　　優　　・　　良　　・　　不可
19．表彰等：
　　                                                             　　　　　　　        　  
20．課外活動・ボランティア活動：
　                                                              　　　　　　　             
21．関心・趣味・スポーツ：
                                                                 　　　　　　           　
22．緊急時の母国での連絡先：

氏名：（漢字）　　（姓）　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　    　　
　　　　　　（ローマ字）（姓）　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　　　　


続柄：                　　　　　　                                                    

住所：


                             　　　　　　                                       


電話番号：      　　　　　　                                                          

ＦＡＸ番号：        　　　　　　                                                      

ＥーＭａｉｌ：     　　　　　　                                                       

職業：              　　　　　　                                                   　 
23．これまでに何らかの犯罪で逮捕され，起訴され又は有罪となったことがあるか？：
      （　有　　・　　無　）　　　　（スピード違反，駐車違反等の軽微な犯罪は除く）
　有りの場合は内容を下記に記入するとともに，犯罪の性質，日時等に関する詳細な情報を記載した別紙を提出し，さらに（無）犯罪証明書も添付すること。
                                           　　　　　　                      　　　　　　　
                                            　　　　　　                     　　　　　　　
　私は，私自身及び経歴に関する上記事項が正しいものであり，私の知る限り詳細なものであることを証明します。
　私は募集要項の内容をよく理解し，これに同意します。更に，国際交流員又は外国語指導助手として合格した際には，日本国法令及び受入団体の規則を遵守し，最善を尽くして職務に専念し，職務又は日本の社会秩序に影響を及ぼすような宗教的及び政治的活動を行わないことを誓約します。

申請者署名                                   

署名年月日　　　　　　年　　月　　日
健康状況自己報告書
· 下記の事項について記入
· 合格者は医師による健康診断報告書を提出
１．応募者：
　　（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　　　　　    
２．最後に医師の診断を受けた時期及び内容：
 　 時期：　                             　　　　　　                                     
    内容：                                  　　　　　　                            　    

３．過去５年の間にかかった病気・持病・怪我：
    病気：                               　　　　　　                                     
　　持病：                             　　　　　　                                       
　　怪我：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．過去２年以内の入院：
　　入院歴：　　有　　・　　無
　　入院理由：                       　　　　　　                                         
５．精神的，情緒的又は神経性の疾患のための精神科医の診療又は治療：
    診療又は治療歴：　有　　・　　無
（注）有の場合は，その内容を自己で説明したものと親展扱いの精神科医又は治療師の報告書を添付
６．現在，アレルギー症がある場合，その詳細を記入：
　　種類：                            　　　　　　                                        
　　内容：                                 　　　　　　                                   
７．現在，医師の指示による薬物治療をうけている場合，その詳細を記入：
　　種類：                                 　　　　　　                                   
　　内容：                                　　　　　　                                    
８．現在，食事制限を受けている場合，その詳細を記入：
　　種類：                                　　　　　　                                    
　　内容：                                 　　　　　　                                   
　申告書の記載事項のとおり相違ありません。

申請者署名                                   

署名年月日    　　　　年　　月　　日






写真添付


(3cm x 4cm)












