
東京手話通訳等派遣センター宛：FAX:03-3354-6868 

2019 年度 講師・助手選考研修 申込書 

お申込日：2018 年  月  日 

第 1 回目 【1 月 6 日（日）】 

第 2 回目 【2 月 3 日（日）】 

第3回目  【2月17日（日）】 
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■聴覚障害者の方   

東京都聴覚障害者連盟会員又は 
東京都中途失聴・難聴者協会会員 あり ・ なし 

手話指導者クラス修了年度 年度 

手話指導経験 
指導経験歴（   ）年  

2019 年度手話指導予定 （ あり ・ なし ） 

■健聴者の方   

区市手話通訳登録年度    年度より登録  

手話通訳士資格 あり ・ なし  

手話指導者クラス修了年度 年度     

手話指導経験 
指導経験歴（   ）年  

2019 年度手話指導予定 （ あり ・ なし ） 

 

◆お申込み期限は 1２月 15 日（土）までです。 


