（旧）
別記第６号様式（第９条第１項）
（公財）ちば国際コンベンションビューロー 国際交流／協定学生ボランティア
紹介依頼書
令和　　年　　月　　日
（公財）ちば国際コンベンションビューロー代表理事　　様

(申請者)
団体名
代表者名
住所
電話番号

「国際交流ボランティア制度要綱」を了解したうえで、下記よりボランティアの紹介を依頼いたします。
記
	１．国際交流事業名
	

	２．ボランティアの分野・
人数・費用負担















	□国際交流ボランティア（当財団に個人登録しているボランティア）を希望する
(1)語学ボランティア（言語：　　　　　　語　　　　　人）
(2)文化ボランティア（　　　　　　　　人）
(3)ホストファミリーボランティア（　　　　　　　家庭）
(4)日本語ボランティア（　　　　　　　　人）
(5)事業ボランティア（　　　　　　　　　人）
国際交流ボランティアに対する費用負担の可否
謝　金　　□　可（　　　　　円）□　否　
交通費　　□　可【　実費　・　上限（　　　　円）】
□　否　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□協定学生ボランティア（神田外語大学に個人登録しているボランティア）を希望する　※ホストファミリーは対象外です。
(1)語学ボランティア（言語：　　　　　　語　　　　　人）
(2)文化ボランティア（　　　　　　　　人）
(3)日本語ボランティア（　　　　　　　　人）
(4)事業ボランティア（　　　　　　　　　人）

□大学での事前説明会の実施（必須・原則オンライン）
日時：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※複数候補日時をご記入ください。未確定の場合は3日～5日以内に大学と調整を行ってください。
□交通費相当の費用を負担（必須）
支給方法：　□実費精算　□一律（　　　　　　　　　）円　□その他（　　　　　　　　）　




担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３．依頼担当者名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　
Email　　　　　　　　　　　　

　




	４．活動（又は訪問）希望日
	年　　　月　　　日（～　　　年　　　月　　　日）

	５．活動（又は訪問）希望時間
	時　　　分　　～　　時　　　分

	６．活動（又は訪問）希望場所
	

	７．活動依頼希望内容
	


注）国際交流事業等の概要に関する資料を添付してください。

（公財）ちば国際コンベンションビューローからボランティアの紹介を受けた場合、当団体として、以下の事項を遵守することを誓約します。

□　紹介を受けたボランティアの個人情報については、上記目的以外には一切使用せず、第三者への提供は行いません。

□　紹介を受けたボランティアの個人情報については、盗難・紛失・メールの誤送信等による外部流出・漏洩等の防止のため、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。

□　上記事項を確実に履行するため、団体内の構成員・スタッフ等に対して必要な教育・研修等を行います。

令和　　年　　　月　　　日
　
個人情報等取扱責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


