
　インストラクター養成研修会受講申込書

ふ り が な

氏　　　　名

生 年 月 日 昭和　　　　　(西暦１９　　　　　)年　　　　　月　　　　日(　　　　　歳)

指 導 チーム

現　住　所 〒 TEL　　

携帯TEL

勤　務　先

勤務先住所 〒 TEL　　

FAX　　

公認（　　　S　　　・　　　A　　　・　　　B　　　・　　　C　　　）級コーチ （いずれかに○をつけてください）

最終学歴　 　 　年　　　月　　　　　　　　　　　卒業・中退 喫 煙 　　　する　　　　しない （いずれかに○をつけてください）

『競技歴』

『指導歴』

『キッズとの関わり』（例えば、幼稚園への巡回指導歴などがあれば）

推薦母体証明欄

上記　　　　　　　　　　　　　　　　　の受講について推薦いたします。

平成１７年　　　月　　　日

(推薦団体)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

２００６（平成１８）年度公認キッズリーダー

保有資格

メールアドレス

写真

裏面に氏名を
記入して下さい


