桶川市登録手話通訳者認定試験申込書

令和　　年　　月　　日
桶　川　市　長
令和７年度登録手話通訳者認定試験を受験したいので、次のとおり申し込みます。
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	手話通訳技術を
学ぶ専修学校等
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※募集要項に記載された受験資格②または③に該当する方は、登録証、合格証、卒業（見込み）証明書の写しを添付して申込みください。
※経歴等の欄が不足する場合は、別紙（任意様式）に記載してください。
