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JENESYS2025トンガ王国及びフィジ―共和国派遣参加申込書
記入日：　2025年　　　月　　　日

	氏

名
	漢字
	

	
	ローマ字
	※パスポートを持っている人は記載のローマ字表記を記入
（パスポート残存期間はトンガ・フィジー入国時に6か月＋滞在日数以上が必要）

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	年齢
	歳　　(記入日時点)

	現住所
	(〒　　　　　-　　　　　　)
都道

　　　　　　　　　府県

(固定電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	E-mailアドレス
	※選考結果通知および選考された方へ各種連絡を送信します。ファイル添付可能なアドレスを記入してください。


	SNSアカウント
（Facebook等公開されているもの）
	※SDGs、国際協力等の活動を行っており、SNSで情報発信されている方は、記入してください。


	保護者氏名
応募時点で20歳未満の方のみ
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（携帯電話番号）：

	学校名
	和文表記：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：
英文表記：

	語学力（※）
A：英会話に全くに支障ない

B：思ったことを伝えられる

C：日常会話程度

D：会話は難しい
	【英語】　A　　　　　B　　　　　C　　　　　D　　　　　　　　　※当てはまるアルファベットを○で囲む

	
	TOEIC　　　　（　　　　　　）点           実用英語技能検定　　　（　　　　　　）級

TOEFL　iBT （　　　　　　）点　　　　　　　

その他英語に関しての資格・経験がある場合は記入：




（※）語学力を証明する資料（コピー）の提出も必須となります。
2枚目：(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※列幅は書く分量に合わせて調整ください（ただし、1ページ以内に収めること）
	【応募の動機】
	

	【アクションプランの予定】今回の経験を帰国後
どのように生かそうと考えているか/取り組もうとしているか
	

	その他

自己アピール
※プログラム参加にあたっての意気込み、ご自身のセールスポイントなど、自由に記入して下さい。
	

	特技・経験
	

	政府事業への参加経験
	有　　　　/　　　　無　　　　　　　　　　　　※どちらかを○で囲む
※「有」の方は以下に具体的に記載してください



	【参加同意書】
■参加意思確認
別紙、『「JENESYS2025」（対象国：太平洋島嶼国、豪州、ニュージーランド）トンガ王国及びフィジー共和国　大学生・大学院生派遣　参加同意に当たっての確認事項』の参加意思確認について同意します。
西暦　　　　年　　　　月　　　　日
☐　参加する　　　　　 ☐　参加しない
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
※必ずご捺印ください。

	■プログラム中の責任範囲への同意
「JENESYS2025」（対象国：太平洋島嶼国、豪州、ニュージーランド）トンガ王国及びフィジー共和国　大学生・大学院生派遣　参加にあたり、別紙、『「JENESYS2025」（対象国：太平洋島嶼国、豪州、ニュージーランド）トンガ王国及びフィジー共和国　大学生・大学院生派遣　参加同意に当たっての確認事項』のプログラム中の責任範囲について、承諾します。
西暦　　　　年　　　　月　　　　日
☐　同意する　　　　　 ☐　同意しない
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （印）
※参加希望者が未成年の場合は、当該参加希望者の保護者の同意が必要です。※必ずご捺印ください。

	■個人情報ならびに肖像権の使用に関する同意
一般社団法人 国際協力サポーターズ 代表理事　殿
私は、『「JENESYS2025」（対象国：太平洋島嶼国、豪州、ニュージーランド）トンガ王国及びフィジー共和国　大学生・大学院生派遣　参加同意に当たっての確認事項』にある「個人情報の取扱いについて」ならびに「肖像権の取扱いについて」』に同意します。
西暦　　　　年　　　　月　　　　日
個人情報　　　　　　　　☐　同意する　　　　　 ☐　同意しない
肖像権（写真）　　　　　☐　同意する　　　　　 ☐　同意しない
肖像権（動画）　　　　　☐　同意する　　　　　 ☐　同意しない
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （印）
※参加希望者が未成年の場合は、当該参加希望者の保護者の同意が必要です。※必ずご捺印ください。


