
JAPEP ATP選考申込書 
ローマ字  

氏名 漢字 

男・

女 

生年月日 １９  年  月  日（   歳） 
フリガナ 

 
現住所 

〒  
 

写真 

電話  Eメイル  
Fax  携帯  
本籍    
勤務先  職業  勤続年数  
勤務先住所  電話  
前勤務先  職業  勤続年数  
最終学歴      年 卒業・在学 
海外渡航暦 （年月、行先、期間。複数ある場合、主なもののみ） 

英語検定         級 TOEFL 英語の評価

（証書コピー同封） TOEIC その他 
資格  
趣味  
家族の住所 〒 

電話 

氏名 続柄 
  

旅券 有り（有効期限          ） 

無し 
  
  

査証 有り（有効期限          ） 

無し 

  喫煙 有り・無し 
  

家族の構成 

  
健康状

態 

食事、アレルギー等 

当プログラムを何で知りましたか？ 
研修希望 ２０  年  月開始、   ヶ月間      
派遣希望校 幼・小・中・高（その他            ） 
選考費用 振込日       取扱銀行  



選考 電話インタビューに都合のいい日時 
1.  曜日 時  から 時  頃（その他 
2. メイルで通知します 

記載事項以上のとおり間違いありません。 
     年  月  日 氏名               ㊞ 
 
 


