公認スキー準指導員受検願書　　　　　　　　Ｅ30
      年      月      日
茨城県スキー連盟会長

藤原　孝幸  殿

団体登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　



所属団体長氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　



連絡先



　　
　　　 
	ふりがな
	
	性別
	生
年月日
	年  　　  月   　 日
（満　　　   歳）

	氏　名
	
	男
女
	
	

	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　℡

	勤務先
及び住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　℡

	連　絡　先
	メールアドレス：
行事当日に連絡のつく電話番号：

	１級取得
年月日
	年　 月   日
会場
	主任検定員
	準　　指
受検回数
	回

	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


推　薦　書
· 受検回数は，初，２，３の順に記入
振込領収書の写しを同封して申し込んでください。
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
