
 

 

 

 
名前 
自宅住所 

郵送先住所 

2024年BELLEVUEエッセンシャル 

申込書 

電話番号  メールアドレス  

統計 

Bellevue市にお住まいですか？   はい       いいえ Bellevue市に勤務していますか？   はい  いいえ 
 

年齢統計： 

 18歳未満 

 18-44 

 45-64 

 65歳以上 

 答えたくない 

ジェンダー・アイデンティティー： 

 女性 

 ジェンダー・ニュートラル 

 インターセックス 

 男性 

 クィア 

 トランスジェンダー 

 上記以外（具体的にご記入

ください：） 

あなたの人種/民族は何ですか？(該当するものをすべてお選びくださ

い) 

 アメリカン・インディアンまたはアラスカ先住民 

 アジア人 

 黒人/アフリカ系アメリカ人 

 ヒスパニック系、ラテン系、スペイン語系 

 ハワイ先住民または太平洋諸島民 

 白人 

 2つ以上の人種 

 上記以外（具体的にご記入ください）   

 答えたくない 

職業： 

授業料200ドルの諸経費免除は必要ですか？  はい       いいえ  

Bellevueエッセンシャルを知ったきっかけを教えてください？ 
申込み要領 

各質問に、1問につき100字程度でしっかりと回答してください。リクエストに応じて、申込書/エッセイに関するサポートが利用でき

ます。サポートのリクエストに関しては、Julie Ellenhorn（jellenhorn@bellevuewa.gov）までお問い合わせください。また、言語や文

化についてご希望がある場合は、その旨をご記入ください。 

エッセイは、パソコン入力または手書きで作成して別のワード文書として添付するか、口頭でMP3オーディオファイルをメール

（jellenhorn@bellevuewa.gov）で送信できます。1問につき100ワードまでとなります。ハードコピーの送信をご希望の場合は、Julie 

Ellenhorn（City of Bellevue, Neighborhood Outreach, 450 110th Ave NE, Bellevue, WA 98004）まで郵送してください。 

質問1：これまでどのようにお住まいの地域社会と関わってきましたか？ 

（100字程度で行政、学校、信仰団体、地域社会奉仕団体など、あなたがボランティア活動をした場所と、その活動があなたに与えた

影響を紹介してください。） 

質問2：なぜBellevueエッセンシャルに参加を希望するのか、また、市や地域社会でどのようにもっと関わり、影響を与えたいと考えてい

ますか？ 

（100字程度で、教育、人脈の構築、Bellevueエッセンシャルが終了したらやってみたい内容など、具体的に詳しく教えてください） 

質問3：Bellevueエッセンシャルのクラスのメンバーに貢献できそうな、あなたの経歴、性格、人生経験について紹介してください。 

（100字程度で、文化的背景、職業、スキル、趣味、地域社会との関係などを紹介してください。） 

 

別の形式、通訳、合理的配慮のリクエストについては、少なくとも48時間前に425-452-5372（音声）にお電話いただくか、jellenhorn@bellevuewa.gov.までメールを送信し
てください。 宿泊施設に関する苦情については、Bellevue市のADA/Title VIアドミニストレータまで、425-452-6168（音声）にお電話いただくか、
ADATitleVI@bellevuewa.gov.までメールを送信してください。 耳の不自由な方は、711におかけください。すべての会議は、車椅子で参加可能です。 
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