連絡先について
　今後、電話による日本語会話力の確認など、事務担当者、候補者本人と連絡を取る必要がありますので、下記に事業所の連絡先を記載し、応募書類と共にご送付してください。

　なお、事務担当者は、推薦機関又は候補者の所属機関の上司としてください。（日本語又は英語での会話が可能な方でお願いします。）

　研修員に不測の事態が発生した場合は、必要な協力を求めることがありますので、確実に連絡が取れるようにしてください。
事務担当者
氏　名　　Mr.  /  Ms.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研修員との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　／　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

候補者本人
氏　名　　Mr.  /  Ms.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　（ 自宅 ・ 職場 ）／　携帯　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Contact Information

We will need to directly communicate with the person who serves as the point of contact and the candidate himself/herself to examine his/her Japanese proficiency on the phone, etc.  Please fill in the below, and send this along with the application forms. 

The person of the point of contact shall be either a person of the recommending institution who can communicate in Japanese or English, or the candidate's supervisor who can also communicate in Japanese or English.
When the trainee falls into an unexpected situation while in Japan, K.P.G. may ask for the necessary cooperation.  Please be sure to write phone number, e-mail address, etc. that we can surely make contact through. 
Point of Contact
Name:  Mr. / Ms.                            　　　　　                                 

Relation with the candidate:                                 　　　　　                  

Address:                                                 　　　　　                    

Tel:                           　　　　       Cellular Phone :                           

　　　
FAX:                       　　　　　                                                 

E-mail:                                                　　　　　                      

Candidate
Name:  Mr. / Ms.                                      　　　　　                        

Address:                                              　　　　　                        

Tel:                   (Home/Workplace)  Cellular Phone:   　　　　　                     

FAX:                                                　　　　 　                        

E-mail:                                           　　　　　　                          
