
２０２５年度町田市手話通訳者登録試験申込書 

 

２０２６年２月１日 

 

町田市長 様 

 

 ２０２５年度町田市手話通訳者登録試験を受験したく、下記の通り申し込みます。 

 

ふりがな 

氏  名 

まちだ たろう 

町田 太郎 

住 所 

〒１９４－８５２０ 

東京都町田市森野２－２－２２ 

 

生年月日 
 

昭和・平成 4１年 1月 1日 生（ 5９歳） 

電話番号 ０４２－７２４－００００ 

メール  

アドレス 

machida×××＠×××.jp 

住所が町田市以外の場合の 

勤務先（学校）名 
 

手話学習経験  4年 

手話講習会 

養成クラス修了年度 
２０２５年度修了予定 ・ （   ）年度修了 

手話通訳士資格 

  

無  

  

 有  →     年取得  手話通訳士番号      

※手話通訳士登録証のコピーをお付けください。 

備考欄 

 

 

 

 

記入例 

住所が町田市以外の場

合のみご記入ください。 

※第一次試験の合否の連絡に使用するため、お持ちの方はご記入ください。 



※ ご記入の上、切り取らずに登録試験申込書と一緒にご提出ください。 

（市用） 

２０２５年度町田市手話通訳者登録試験受験票 

 

受験番号  氏 名 町田 太郎 

住 所 〒194-8520 東京都町田市森野２－２－２２ 

生年月日 
 

昭和・平成 4１年 1月 1日 生（ 5９歳 ） 

試 験 日 時・・・第１次試験 ２０２６年２月２２日（日）午前９時３０分～ 

      ・・・第２次試験 ２０２６年３月８日（日）午前９時３０分～ 

 

集 合 場 所 

・・・第１次試験 町田市役所庁舎２階 会議室２－３・２－４ 

・・・第２次試験 町田市役所庁舎２階 介護認定審査会場１・３ 

 

持参するもの・・・筆記用具、受験票 

 

 

（受験者用） 

２０２５年度町田市手話通訳者登録試験受験票 

 

受験番号  氏 名 町田 太郎 

住 所 〒194-8520 東京都町田市森野２－２－２２ 

生年月日 
 

昭和・平成 4１年 1月 1日 生（ 5９歳 ） 

試 験 日 時・・・第１次試験 ２０２６年２月２２日（日）午前９時３０分～ 

      ・・・第２次試験 ２０２６年３月８日（日）午前９時３０分～ 

 

集 合 場 所 

・・・第１次試験 町田市役所庁舎２階 会議室２－３・２－４ 

・・・第２次試験 町田市役所庁舎２階 介護認定審査会場１・３ 

 

持参するもの・・・筆記用具、受験票 

 

記入しないでください。 

記入しないでください。 


