
下記の講習会に申込みをいたします。

＊ 暫定措置に申し込みの方は希望日に必ず○を記入してください。
申込書の何れか１日に○を付けて下さい。

福島県指導者対象講習会(暫定措置)申込書

＊指導者対象講習会（暫定措置）に申込の方は４日間の中で希望する1日に○を付けてください。

申込み日 令和 ３年 月 日

 昭和・平成　　 年　　 月　　　日生 年  齢         歳 職　業

 〒           -

TEL              -              -

 〒           -

TEL              -              -

種　別

　　簡単に記入ください。(現在のチーム名等の状況を)

ソ

フ

ト

略

歴

＊指導者対象講習会（暫定）は午後のみの開催です。

性　別 男・女
氏　　　　　　名

生年月日

勤務先名称

勤務先住所

受付No

１２月　４日（土）　（　　　）　　１２月　５日（日）（　　　）

１１月２７日（土）　（　　　）　　１１月２８日（日）（　　　）　

チ ー ム 名
(所属している場合は)

監督　　コーチ　　選手

現　住　所

支　部　名
県北　　県南
会津　　相双

いわき

フ　　リ　　ガ　　ナ


