	申請者登録書
	パスポート記載どおりに正確に記入すること。
	

	（別紙）も必ず記入ください。
	

	派遣形式
○印を記入
	学生短期派遣
	学生長期派遣
	研究者

	氏名
	漢　字
	[bookmark: Text6]     
	生年月日
	[bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5]     年      月     日生(     歳)

	
	英　文
	[bookmark: Text7]     
	性別
	|_|男・|_|女
	出生地
	     　都道府県

	国　　　籍
	     
	英語
能力
	*TOEFL,TOEIC等、直近の英語能力試験のスコアを記入。

	現住所
	[bookmark: Text41]〒     
	
	試験名
	[bookmark: Text39]     
	スコア等
	[bookmark: Text40]     

	
	[bookmark: Text9]     

	連絡先

	TEL(自宅)
	[bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]     －     －     
	FAX
	[bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15]     －     －     

	
	渡米前email
	     
	渡米後email
	     

	
	日中の〔10:00-17:00〕の連絡先
	[bookmark: Text16][bookmark: Text17][bookmark: Text18]     －     －     

	緊急連絡先
（日本国内）
	氏　名
	[bookmark: Text54]     
	続柄
	[bookmark: Text53]     
	TEL
	     －     －     

	
	住　所
	[bookmark: Text21]〒     
[bookmark: Text52]     



	所属先（大学・企業団体名）
	名　　称
	[bookmark: Text23]日本語：　     

	
	
	[bookmark: Text24]英　語：　     

	
	所 在 地
	[bookmark: Text28]〒     
[bookmark: Text29]     



	米国滞在歴    いままでに米国滞在したことが:  |_|ある(       回)   |_|ない

	ビザの種類(No visa含む)
	目  的
	入国日（年/月/日）
	出国日（年/月/日）

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


*No visa(ESTA)の場合は過去12ヶ月について、ビザ取得の場合は過去全てについてご記入ください。
*上記の欄に書ききれない場合、別紙に作成しご提出ください。

	*米国ビザ申請を却下されたことが：
	|_|ある　　|_|ない

	*米国入国を拒絶されたことが：
	|_|ある　　|_|ない

	*米国に違法滞在したことが：
	|_|ある　　|_|ない





	経 歴 　18歳以降（大学以降）の経歴を1ヶ月以上空きのない形で漏れなくご記入ください。
（学歴・職歴に空白期間がある場合は、浪人、休学、転職活動、旅行（海外の場合国名）等をご記入ください。）

	年/月－年/月
	学校名／企業名
	所在地都市(国)名
	専攻／職種・部署名等

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



1：当プログラムにお申し込みされる場合は、申請者として国務省が定めた申請条件を満たしているかどうか等審査の為、研修生登録書等の個人情報を日本国際実務研修協会および国務省認可団体Cultural Vistasへご提出/開示いただきます。また本登録書の提出が、選考・J-1ビザプログラムの申請・承認、Ｊ-1ビザ申請・取得、米国入国を保証するものではありません・
2：当該書類を提出の後、厳正な審査の上候補者を決定いたします。候補者の最終決定は外務省が行います。審査基準・選考結果については一切お答え致しかねます。ご同意いただいた方は下記にご署名の上、本登録書ご提出ください。


年

月

日

本人署名



年

月

日

親権者署名
（申込者が20歳未満の場合）



[bookmark: _GoBack]送信方法①「メール」：メールアドレス  beikokuinternship@bwt.jtb.jp 
（パスワードを付与し、パスワード名は別メールで送信ください。） 　　　　　　　　　送信方法②「ファックス」：FAX 03‐6737‐9265　（問い合わせ先に着信確認をお願いします。）
送信方法③「郵送」：住所　〒100-6051東京都千代田区霞が関3-2-5霞が関ﾋﾞﾙﾃﾞｨﾝｸﾞ23階
　　　　　　(株)JTBコーポレートセールス　霞が関第一事業部営業二課　笹井・井脇・藤野宛

