	
多文化交流員派遣依頼書

クリックまたはタップして日付を入力してください。

地域協働局地域協働課 課長（地域共生担当）　様

	所 属 名:
	

	所属長名:
	

	担当者名 :
	

	T　E　L :
	



多文化交流員制度の制度概要や条件を全て承諾し、下記のとおり、多文化交流員の派遣を依頼いたします。
記

	行　事　名
	

	活動日時
	クリックまたはタップして日付を入力してください。

	（ 予 定 ）
	（集合時刻）
	
	から
	（終了予定時刻）
	
	まで

	行事の目的
	

	実施団体名
	

	実施場所
（ 住 所 ）
	


	言語・人数
	多文化交流員を
	
	名派遣してください。

	言語レベル等
	

	交流員への
依頼内容
（具体的に）
	☐イベント等当日の参加　☐イベント等の事前準備への参加
依頼内容（具体的に）
	事前準備
	

	イベント等当日
	

	その他
	


※イベント等を実施するにあたり、通訳・翻訳を希望される場合は、
必要な言語、時期、想定される内容を下記にご記入ください。
	





	集 合 場 所
	

	(アクセス方法）
	

	当.日.連.絡.先
	名前:
	
	携帯番号:
	

	
	




	
[bookmark: _GoBack]（依頼できない内容の例）
・一方的に多文化交流員だけが文化を伝える等、交流の要素が含まれない活動
・単なる安価な労働力や通翻訳としての活動
・同一行事内で同様の役割を果たしているスタッフが配置され、その者に対して相応の報酬を支払っていると収支予算書から確認される場合
・営利を目的とした活動
（ただし、参加料等の徴収合計額が会場使用料等の実費相当であるなど、個別の内容に応じて派遣を認める場合があるので、収支予算書の事前提出を依頼し、収支を確認すること。）
・自団体で実施する語学教室（有料）に通っている参加者のみが出席できるイベント等、参加できる人が限定される活動
・神戸市民が参加できない活動

	




