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広島県留学生活躍支援センターボランティア派遣依頼書（留学生）
　　年　　　月　　　日
広島県留学生支援センター長　様
依頼団体名（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　
(団体名)　　　　　　　　　　　　 　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（TEL）　　　　　　（E-mail）　 　　　　　　　 
次の事業を実施するに当たり，広島県内の留学生の派遣を依頼します。 
	イベント概要
※チラシ等があれば添付
	目的
	

	
	実施内容
	

	
	主催者
	

	
	参加対象
	

	
	参加人数
	

	
	参加費の有無
	

	
	その他
	

	依頼の目的
	

	依頼内容
（留学生の対応事項）
	

	実施場所
	

	派遣希望日時
	　　　　年　　月　　日（ 　）　　　時　　分　～　　　時　　分

	希望留学生の
条件
※国籍指定は不可
	人数
	

	
	使用言語
	

	
	日本語能力
	

	
	その他
	

	謝金
(原則謝礼なし。
内容によっては要相談)
	□支給する（　　　　　　円）
　　
□支給しない
	交通費
	□支給する（　　　　円）
□支給しない

	食事の提供
	□あり
□なし
	保険加入
※加入は必須
	□加入済　
□加入予定　
保険会社名：
保険種類：


