事業者の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在

事業者について　　　　　　　　　※後日事務局よりお電話でのお問い合わせ、訪問をさせていただく場合があります。
	和文名称
	

	英文名称
	

	留学プログラムとして周知
	

	される名称・商号等がある場合
	

	代表者氏名
	                            役職名

	創立年月日
	                  年
	 留学プログラム開始年         　年

	運営・経営理念
	

	留学部門責任者氏名
	

	主たる事業所の住所
	〒

	
	

	電話番号・Fax番号
	TEL                              Fax

	資格取得（旅行業・保険代理店など）
	

	加盟団体（協会）名
	

	ホームページアドレス
	http://www.

	E-mailアドレス
	E-mail:

	支所の有無
	 無   有 → 所在地




法人格 （番号を選択して丸で囲んでください。）
会社形態
1-a株式会社　　
1-b有限会社・合資会社
法人形態
2-a財団法人    
2-b社団法人　　　2-c学校法人　　　2-d宗教法人
その他

3-a任意団体　　
3-b個人　　　    3-cその他(　　　　　　　　　　　　　　)
資本金
上記の設問で１を選択した場合、その資本金は　　　　　　　万円
国内外の運営母体または関連団体
国内外の運営母体または関連団体があればその運営形態と貴団体との関係                            
	名称
	

	法人格
	

	事業内容
	

	貴団体との関係
	


	名称
	

	法人格
	

	事業内容
	

	貴団体との関係
	


	海外の取引先

および提携先
	

	国内の取引先

及び提携先
	


事業者の総人数と留学プログラムの担当者数                                        
	総人数         　　　　　人
	　留学担当者数     　     　　　　　人

	事業者における留学プログラムの割合および留学プログラム以外の事業について簡単にご記入ください。




事業内容 および　各担当者数（番号を選択して丸で囲み、かっこ内に担当者数をご記入下さい）
1.留学プログラム専門事業者（ 　　　人）　　　2.留学・研修旅行を主とする旅行業（ 　　　人）  　
3.語学教育機関（ 　　　人）　　　4.その他の教育機関（ 　　　人）　　　5.出版業（ 　　　人）                    
6.2以外の旅行業（ 　　　人）　　　7.その他(　　　　　　　　　　) （ 　　　人）
上の設問で2･6を選択した場合
a.第一種旅行業　 b.第二種旅行業　 c.第三種旅行業　 d.旅行業代理店業
実施プログラムについて
留学プログラムの業務内容（番号を選択して丸で囲んでください。複数選択可）
内容
1-a留学情報の提供と留学相談　　1-b留学カウンセリングと指導　　1-cオリエンテ－ション・準備教育の実施
形態
2-a留学先学校の紹介と手続き代行　　2-b留学・インターンシッププログラムの斡旋
2-c国内留学事業者(旅行業者)へのプログラムの斡旋
手配
3-a航空券など交通機関の手配　　3-b損害保険加入受付代理業務　　3-c査証を含む渡航手続きの代行　　　
支援
4-a現地での留学中の支援*　　4-b日本からの留学中の支援*
終了後
5-aプログラム終了後の支援*（*支援とは契約上明記されるものを指します）
その他                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　
留学プログラムの内容（番号を選択して丸で囲んでください。複数選択可）
高等教育
1-a大学学部・大学院課程　　　1-b短大・専門学校等
高校

2-a公私立高校卒業目的留学　　　2-b高校交換留学
語学学校
3-a民間の語学学校（３か月以上）　　　3-b大学付属語学学校(３か月以上)
短期コース
4-a語学学校での短期研修プログラム（３か月未満）　　　4-b短期ホ－ムスティプログラム（３か月未満）

その他　　　
5-aインターンシップ　　5-bワーキングホリデー　　5-cシニアプログラム　　5-dオペアプログラム
今年度の取り扱いプログラムを多い順に上記の「留学プログラムの内容」から記入 
1. （


　

）

2. （




）

3. （




）

4. （




）

5. （




）

6. （




）

7. （その他



）

留学プログラム手配について（番号を選択して丸で囲んでください。複数選択可）
1-a自社･団体(系)現地教育機関を手配　　1-b自社･団体(系)現地法人･事務所により手配　　1-c直接現地の教育機関に手配
2-a現地団体により手配　　2-b現地団体の国内法人･事務所で手配　　2-c国内留学事業者により手配　　　　　　
3.  その他（                                     ）
留学プログラムの取り扱い内容（番号を選択して丸で囲んでください。複数選択可）
1.個人留学の取り扱い　　2.個人手配旅行（旅行業者）　　3.団体･法人のプログラム企画　　4.団体の手配旅行(旅行業者)
5.包括旅行の一般公募（旅行業者） 　6.その他（　　　　　　　　　　　　　）
貴団体の推薦
下記、現JAOS会員の推薦か取引先教育機関の推薦が入会申請の条件になります。
どちらかをご記入ください。
現在のJAOS会員の２団体の推薦（うち１団体は正会員）の場合
	推薦をしてくれるJAOS団体名
	コンタクト先（窓口者名と電話番号）

	
	

	
	


取引先海外教育機関の推薦の場合（設立後３年以上で公的機関の認定がある学校に限ります。現地の学校協会、例えばGAELA Associations*メンバー機関のEnglish UK、English USA、Languages Canada、IALC等に加盟していることが望ましい）
	推薦をしてくれる教育機関名、国、都市名
	コンタクト先（担当者名とEmail）、認定機関、加入協会名

	
	

	
	


【注意】予備審査通過後にそれぞれの教育機関から事務局あてに推薦状を送っていただくことになります。
＊GAELAについて　http://www.gaela.org/
1

