
ハングル

性 別

有効期限

※携帯電話

特技

喫煙

希望部署

　2001年／2002年／2004年／2006年

英字名

（　　　　　　　　　　　　）

自
己
紹
介

～

現在

韓国語能力

ジャンボリー参加経験

特になし／ある（　　　　　　　　　）

民族学校通学歴

ある　　／　　ない オリニ リーダー　／　運営スタッフ

姓
名

漢字

19　　　年　　　月　　　日生年月日

旅券番号

※パスポート名（パスポート上の英字スペル）をお書き下さい。

ある　　／　　ない

◆上記の者を「2008 在日同胞 オリニ ジャンボリー」の運営要員として推薦します。　2008年　　　月　　　日

※日本国籍取得者は民族名を記入して下さい

民族名外国人登録番号

*次の事項の回答として該当するものに○をつけるか、カッコ内に回数や内容を記入して下さい。

（　　　　　　　　　　）回

～

学校名など

連
絡
先

オリニ（子ども会）活動の経験

　上（日常会話）　／　中（簡単な言葉）　／　下（全くできない）

喫煙者　／　非喫煙者

経
歴

□男　 □女国籍

※出発予定空港

母国修学歴

韓国訪問回数

学歴

◆民団中央 文教局・接受日：　　　　　月　　　　　日（　　　　）／受付番号：　　　　　　　　　　　　

住所

電話

E-mail

〒　　  　　-

（　　　　　） （　　　　　　）

～

2008 在日同胞 オリニ ジャンボリー 運営要員 志願書
（オリニ リーダー および 運営スタッフ）

※記入は、はっきりと漏れのないようにお願いします。

在日本大韓民国民団　　　　 　　　　　地方本部  団長　　　　　　　　　　　　印

□申請中　　　　年　　　　月　　　　日

写真
（縦4×横3cm）


