
 

大 阪 市 要 約 筆 記 者 登 録 申 請 書 
 

大 阪 市 長  様 

 

私は、大阪市要約筆記者として登録を希望するので、大阪市要約筆記者派遣事業実施要綱

第 6条の規定に基づき次のとおり申請します。 

また、この申請書の内容を、大阪市から要約筆記者の派遣事業の受託を受けた実施事業者

に情報提供することに同意します。 

申請日     年  月  日 

フ リ ガ ナ
  

 

 

登録コース 

手書き ／ パソコン 
 

氏 名 

性 別 ・ 生 年 月 日 

男・女 

年  月  日生  

住 所 
 

※連絡先について 

は派遣依頼の際 

に連絡がつく電 

話番号を必ず 

ご記入ください 

〒□□□－□□□□ 
 

T E L※ (      )      － ＦＡＸ (      )      － 

携 帯※ (      )      － E-mail  

勤 務 先 
ＴＥＬ（                  ） 

連絡可 ・ 連絡不可 

資格・ 

活動状況 
 

※該当項目に「✓」 

登録資格確認欄 

□ 
大阪府・大阪市・堺市、いずれかで要約筆記者又は要約筆記者(補)

の登録資格を有している 

□ 全国統一要約筆記者認定試験に合格している  ※合格証書(写)を添付 

大阪市以外の 

登録先 

□有→ 

□無 登録自治体                    ※複数記載可 

派遣経験 
□有→ 

□無 

過去３年間の派遣回数 約    回／3年間 

※要約筆記奉仕員での派遣も含む 

活動が可能な部

分に○印及び 

時間帯をご記入

ください。 

 月 火 水 木 金 土 日 

午前        

午後        

夜間        

緊急時の対応 
夜 間 の 活 動 活動できる ／ 活動できない 

休 日 の 活 動 活動できる ／ 活動できない 

特記事項 
※得意とされます分

野等がありましたら

ご記入ください。 

（例）医療分野での要約筆記が得意です。 

 

 

 
 
派遣にかかる活動手当の振込先については、次の私名義の預金口座に口座振替願います。 

金 融 機 関 名 金融機関番号 支 店 名 支店番号 預金種目 

銀行 

信用 

組合 

 

 

 

 

 

 

 

 

本店 

支店 

出張所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・当座 

・普通 

口座番号        

フリガナ  

口座名義人 
 

 

 

様式第 1号 

 

9:00～ 

13:00～ 

18:00～ 

※できる限り添付ファイルが受信可能なアドレス 


