
   メンバーＮＯ.  

  顧客コード 200 - 

     

 
 申込み番号  

     申込日 ／ 

    

 

OKC (             ) OFFICE 
         

Family Name 姓 

 
 

Given Name 名 

 
 

漢字名 

 
 

Sex 性別 

□ 男 Male 

□ 女 Female 

当センターはどちら

の広告にてお知りに 

なりましたか？ 

[                ] 

Date of Birth 誕生日 

Day 日  Mo. 月  Yr. 年（西暦） 

       /       /０ 

 

Age 年齢 

 

 

Marital Status 

□ Never Married 未婚 

□ Married 既婚 

Blood Type 血液型 

 
 

Citizenship 国籍 

 

 

 Passport No. パスポート番号 

 
 

Date of Issue パスポート発行日 
Day 日    Mo. 月    Yr. 年 

０ ０   /００     /  ００ 

Date of Expiry パスポート有効期限 
Day 日      Mo. 月     Yr. 年 
０          /          /  

Tel. 

携帯電話 

Fax. 

現住所（日本語）（       年     月    日まで）←これ以降は国内連絡先へ 

〒                            連絡もしくは郵送します。 

 

E-mail 

Tel.  出発後国内連絡先（日本語） 氏名（ふりがな）：         続柄： 

〒０００ －００００ 

 Fax. 

Address in Japan(ローマ字で番地・市町村・都道府県の順)   国内連絡先                         

 
 

Interests 趣味 Religion 宗教 

Occupation 
現在の職業 
 

 

School or Company Name

学校名又は勤務先 

 

Allergy/Health Problems アレルギー、持病など 

アレルギー、心身上の持病等において医師から精密検査、診察、治療、投薬等のいずれか

を現在又はこれまでに受けたことがある方は必ず詳細をご記入下さい。 

□ NONE  NONE  NONE  NONE  (全くない場合は NONENONENONENONE にチェックして下さい) 

□  YES     YES     YES     YES   （                            ）    

Level of English or Other Language（               ）語学レベル ※自己判断 （TOEFL・IELTS・TOEIC         点） 
□ Beginner 入門（英検 4 級程度）  □ Elementary 初級（英検 3 級程度） □ Lower Intermediate 中級の下（英検準 2 級程度） 
□ Intermediate 中級（英検 2 級程度） □ Upper Intermediate 中級の上（英検準 1 級程度） □ Advanced 上級（英検 1 級程度）   
 Do you like pets? ペットは好きですか？ 
□ YES    □ NO     □ Does not matter 
   はい      いいえ     どちらでもない 

Do you like children? 子供は好きですか？ 
□ YES   □ NO    □ Does not matter 
 はい  いいえ   どちらでもない 

Smoking 喫煙 
□ Smoker  喫煙する 
□ Non Smoker 喫煙しない 

School／Program Name  入学希望校名／プログラム名 City（                 ） Program レッスン時間（     H／week） 
□English Course   □Full Time □Part Time 

□Special Course 特別ｺｰｽ詳細をご記入下さい

（                    週間） 
Commencement Date 語学ｺｰｽ・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑｽﾀｰﾄ日 
Day 日      Mo. 月        Yr. 年 

           ／          ／ 

            

Course Duration お申込期間 

                              
                

Weeks 

Type of Visa ビザの種類 ＊□ビザ代理申請のみ  

□ Student  □Working Holiday  □Visitor 

□ 代理申請希望 □自己申請 □取得済 

Accommodation 滞在先   ＊□ﾎｰﾑｽﾃｲ手配のみ   
 

□ ホームステイ Home stay  

□ 寮           Residence 

□ 手 配 不 要  Not Required 

Stay Duration  滞在期間 

                              
                

Weeks 

Commencement Date   最初の宿泊開始日  

Day 日      Mo. 月        Yr. 年    

        ／          ／ 

 
Experiences of Home Stay ﾎｰﾑｽﾃｲ経験   □有 □無 

(Country                               ) 
Airport Pick –up Service 空港出迎え 

□要 Required(空港名：                              )  

□不要 Not Required 

Registration of Japanese Advisory Support 現地アドバイザー登録 

□要 Required(登録地：         ) □不要 Not Required 

＊滞在期間：    (週間)  (ヶ月)  （どちらかに○をつけて下さい。） 

裏面裏面裏面裏面のののの手続手続手続手続きききき条件条件条件条件をををを必必必必ずごずごずごずご一読一読一読一読････ごごごご理解理解理解理解のののの上上上上、、、、ごごごご署名下署名下署名下署名下さいさいさいさい。。。。※ 申込内容に偽りがあった場合、手続きが取消される場合もあります。 

Signature of Applicant (申込者署名)                          同意書 Signature of Family (保護者・ご家族署名) 

私は裏面の手続き条件を理解の上、署名します。             （20歳未満の方は保護者の、50歳以上の方はご家族の同意が必要となります。） 

                                                                                                                                      

（印）                                                      （印） 

  署名日          年      月    日            署名日          年      月    日  

OFFICE USE （ＯＫＣオセアニア交流センター記入欄）             ※捺印がない場合、お申し込みはお受けできません。                                                                                          

申込金       ・来社 

        ・振込 

／        ・書留 

ビザ  ・WH 代理 

・学生 代理 

・ETAS・観光 

ビザ書類 

／   まで 

ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ 

登録 

保険 変更日 

 ／ 

保護者面

談日 

受付担当  日付 

           ／ 

【【【【申込書申込書申込書申込書】】】】    

APPLICATION FORM0 
 

Oceania Koryu Centre (OKC)0 

＊＊＊＊英語英語英語英語でごでごでごでご記入下記入下記入下記入下さいさいさいさい    

写 真 

（3.5×4.5cm） 
 
  裏面にローマ字で 

 お名前をご記入の上 
１枚を貼付して 
下さい。 

Request 

   


