高知市スポーツ指導員養成教室受講申込書
	 ふりがな
 氏名

	
	  性別
 男　女

	生年月日
 昭和 　年　 月 　日 (　　歳)
平成
	

	  現
  住
  所

	 〒
 高知市
 TEL   　－

	　勤 務 先 名
 務
 先
 名

	 〒
  TEL     -

	

	 　資　格

	 1　公認審判員                        競技名・種別(              )
 2　日本スポーツ協会公認指導員(　　　       　　   )
スポーツ少年団指導員（　　     　　　　　　)
 3　その他（                          )

	

	 競技団体
   での
  eq \o\ad(役職等,　　　　)

	
	 特
 技

	 eq \o\ad(スポーツ,　　　　　)
	
	

	
	
	
	 eq \o\ad(その他,　　　　　)

	
	

	 所属競技
  eq \o\ad(団体名,　　　　)

	
	所属競技
 eq \o\ad(役職名,　　　　)

	
	

	
	   年  ･　月

	種目（成績)

	
	年  ･  月

	種目（成績)

	

	  ス
  ポ
  ｜
  ツ
  歴

	   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
・  ～  ・
・  ～  ・
・  ～  ・
	
	  指　導　歴
	   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
   ・  ～  ・
・  ～  ・
・  ～  ・

・  ～  ・

	
	

	 備考

	 出来るだけ詳細に記入ください（スポーツ歴・指導歴は特に詳細に）
 申込時に顔写真(３cm×３cm)を２枚添付ください

	


        上記の者の受講を推薦申し込みいたします。
                                                  令和  　年    月    日
                                        体育会会長                      印

 高知市長   桑　名　龍　吾　様
