
優シ様式①

平成24年度

平成　　年　　月　　日

愛知県スキー連盟　殿
公認指導員優待システム　登録申込書

※注意　2部提出（コピー可）

	バーコードラベルを貼付してください


	
	登録料　不要


	フリガナ
	
	性

別
	□男

□女
	生年月日
年　齢
	西暦

　　年　　　月　　日生

（　　　歳）

	氏　　名
	
	
	
	
	

	住　　所

電　　話
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

	SAJ
会員№
	
	所属団体名

クラブ№
	(クラブ№　　　　　)

	所持資格
	□１．公認指導員　□２．準指導員　　□３．認定指導員

	所属団体

代表者
推薦欄
	申請者を優待システム指導員として推薦します。

　（代表者氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	平成24年度

指導者研修会

受講状況
	受講研修会に○印（受講予定を含む）

理論研修会　①　②　③　④　　　　実技研修会　①　②　③　④　⑤


	誓　約　書

今般私儀、愛知県スキー連盟公認指導員優待システムに登録するにあたり、優待システムの目的及び規程を理解し、指導員として適正な運用にあたることを誓います。また万一事故がありましても私の責任において処置し、貴殿に対し一切の不服および異議申し立てを致しません。

　平成　　年　　月　　日

　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　

愛知県スキー連盟　殿



※本申込書で愛知県スキー連盟が収集した個人情報は申込行事運営ならびに事業に必要と認められた団体にて利用されます。また、所属クラブ、氏名、性別については、行事会場ならびにwebサイトや新聞などのマスメディアで公開されることがあります。<






