
＜様式3－3－①	JET参加者連絡先情報変更届＞

To: CLAIR

一般財団法人自治体国際化協会	御中

( E-mail: gyomu@clair.or.jp )


ＪＥＴ参加者連絡先情報変更届
Change of Contact Information Form


Date:	年	月	日

	任用団体名
	
	電話 Phone
	

	Contracting
	
	
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	

	Organisation
	
	
	

	
	
	担   当   者
	

	
	
	Supervisor
	

	
	
	
	

	ＪＥＴ参加者氏名
	
	
	

	JET Participant Name
	
	
	

	
	
	
	

	ＪＥＴ番号
	
	
	

	JET Number
	
	
	

	
	
	
	

	勤務先名
	
	電話 Phone
	

	Workplace
	
	
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	



変更項目	該当項目に（✓）してください	Please check all that apply.

	
	□  ファーストネーム（氏） First Name

	□  氏名 Name
	□  ミドルネーム Middle Name

	
	□  ラストネーム（名） Last Name

	
	

	□  任用団体
	□ 新任用団体名  New Contracting Organisation

	Contracting
	

	Organisation
	

	
	

	□  勤務先
	□ 勤務先 Workplace

	Workplace
	

	
	□  電話番号  New phone number

	
	

	
	□  FAX番号  New fax number

	
	

	□  自  宅
	□  電話番号  New phone number

	Home
	

	
	□  E-mail

	
	

	□  その他
	

	
	



＊JET Participants should first submit this form to their Supervisors for review and submission to CLAIR.

