
チェックリスト(新規登録用)  

合格証書又は研修修了証書番号    住所:  

氏名  

項 目  チェック欄  備 考  

①申請書    ⑧沖縄県収入証紙 5 , 100 円貼付  

②健康診断書    医師法による医師免許の交付を受けた者による健康診

断書  

③合格証書又は研修修了証書の写し      

④履歴書    市販のもので可  

⑤宣誓書    直筆による署名  

⑥写真 2 枚    縦 3cm><横 2. 57cm ( 6 ヶ月以内に撮影、無帽、正面、

上半身、無背景)  

⑦住民票抄本    3 ヶ月以内に発行されたもの  

⑧沖縄県収入証紙    収入印紙ではないので注意  

※沖縄県内に居住していない外国籍の方はパスポートの写しや代理人が必要ですので別途ご相談下さい。  

※非居住者（本邦内に住所を有しない者）は代理権限授権書が必要になります。  

(重要)沖縄県のホームペ-ジ上で掲載する情報について、可否いずれかに〇をお願いします。  

掲 載 項 目  可・否 

電話番号、メールアドレスの掲載を希望の方は下の欄に

記入下さい  

登録番号  
可・否 

氏名  
可・否 

外国語の種類  可・否 

電話番号  可・否 ( 1 つのみ)  

メールアドレス  可・否 ( 1 つのみ)  

※ホ-ムページ上で連絡先(電話番号やメールアドレス)を掲載することで、旅行会社から直接仕事の依

頼が来るなど皆様のガイド活動に繋がります。  

※電話番号・メ-ルアドレスの変更は随時可能です。  

連絡先:観光政策課 098-866‐2763  

 


