公認スキー指導員検定受検願（仮申込書）　　　Ｅ41
茨城県スキー連盟会長

藤原　孝幸  殿
      年      月      日
	氏
名
	ふりがな
	性別
	生
年月日
	年    月    日
（満　　　   歳）

	
	
	男
女
	
	

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　℡

	所属団体
	
	団体登録番号
	

	職業
	

	勤務先住所
	

	準指導員
合格
	　　年　 　  月 　   日
会場
	　受検会場
※開催地
　明記のこと
	第1希望
	第    　　　　　会場
（     　　　　　 ）

	前年度又は当該年度研修会　　　　　　　　　　　会場
	
	
	

	
	
	第2希望
	第  　　　　　  会場
（ 　　　　　     ）

	前年度受検会場
　　　　　　　　　　　
	
	
	

	ＳＡＪ会員登録番号
	

	養成講習会修了報告書
	有　・　無（検定会までに養成講習会22時間の受講が必要）

	養成講習会
	回　　数
	会　　　場
	参加希望調査（番号に○をつけて下さい。）
※各養成講習会の申込みは別途行ってください。

	
	第1回
	那珂市中央公民館
	１．希望する　　　　２．希望しない

	
	第2回
	丸沼高原スキー場
	１．希望する　　　　２．希望しない

	
	第3回
	だいくらスキー場
	１．希望する　　　　２．希望しない

	
	第4回
	丸沼高原スキー場
	１．希望する　　　　２．希望しない


※　この申込みの後，shikumi-netより受検手続き・受検料支払いを済ませて下さい。
申込先  〒314 - 0143　神栖市神栖3-3-9 シティコートII 102号室








教育部　瀬川　果奈　宛


問合せはメールでお願いします。
kana131411@gmail.com
緊急時連絡先　　 　　　　

電話　090-9959-4614 
