受　講　申　込　書
	講習会名
	令和3年度 障がい者スポーツコーチ養成講習会

	ふりがな
	
	男・女
	西暦　　　　　年　 　　月　　　 日 生
　　　　　　　　　　　　　歳

	氏　　名
	
	
	

	スポーツ指導員

登　録　番　号
	
	所持資格

取得期日
	中級　・　上級

　　　　　　　年　 　月　 　日 取得

	自　　　宅
（現住所）
	〒

　TEL　　　　（　　　）　　　　　     FAX　　　　（　　　）

	ﾊﾟｿｺﾝのﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤　　務　　先

名　　　　　称
	

	勤　　務　　先

所　　在　　地
	　〒

　TEL　　　　（　　　）　　　　     　FAX　　　　（　　　）

	所属（推薦）競技団体
（別紙団体一覧参照）
	

	所属競技団体での

役割（役職）
	

	所属競技団体での

活 動 経 歴
	活動時期
(例：20●●年～)
	活 動 内 容（国内大会、国際大会の帯同、試合、遠征等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	障がいの有無：　有　・　無
	障がい名：

（手話通訳・要約筆記等が必要な場合は、記載ください）

	受講動機
※詳しく記載ください
	

	書類の郵送先、受講者名簿の記載は上記（　自　宅　・　勤務先　）を選択します。（どちらかに○）

※受講者名簿には、現住所または勤務先住所（市・区まで）、勤務先名を記載します。


※本講習会受講に際し取得した個人情報は、本講習会関係資料の送付および本事業を実施する際に利用し、これ以外の目的に個人情報を利用する場合は、事前に確認または同意を求めます。
※申込みの際は、別紙、推薦団体により作成された推薦書を同封し、申込みをすること。
