
５－２．Ｃ級検定員検定会（丸沼会場）             Ｅ29 

 

1. 目 的 スキー公認検定員規程によりＣ級公認検定員の検定会を行います 

2. 実施内容 理論検定，実技講習，実技検定 

3. 期日・会場 2024年 3月 17日（日）   群馬県 丸沼高原スキー場 

4. 申込期限 2024年 2月 16日（金）まで 

5.  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 

 

6. 受 検 料 6,000円（講習料 3,000円，検定料 3,000円を含む） 

7. 申込方法  別紙申込書に必要事項を記入の上，6,000円を下記の口座に振り込み，振込 

    領収書の写しを添えて所属団体ごとに一括して申込先に郵送してください。 

    銀 行 名     常陽銀行      鹿島支店 

    口座番号     普通口座       1883621 

         口座名義     茨城県スキー連盟 教育部 瀬川 果奈 

 

8.  受  付 3月 17日 センターステーション２F 8:00～8:20 

9.  本部宿舎 シャレー丸沼（電話 0278-58-4300）   

10.  役員講師 役 員 茨城県スキー連盟 役員 

 担 当 理 事 石井 秀俊 

 検定責任者 槌田 浩幸 

   主任検定員 ＳＡＪ Ａ級検定員 

11.  日 程 3月 17日（日） 8:30   開会式      

        9:00 ～   理論検定 

        11:00 ～ 12:00   実技講習・実技検定 

    15:00    合格発表（予定） 

   ※実技・理論の開始時間については変更になる場合があります。  

12.  そ の 他 全日程を１日で実施します。 

SAJ会員証，指導員証，筆記用具等を持参してください。 

  取消は１週間前までとします。その後は受検料を返却できません。 

   

       検定合格者は SAJ シクミネットによる手続きと公認料の納付が必要です。 

 

＊ なお，検定不参加の場合は，担当理事：石井（090-8314-6552）まで事前に連絡してください。 


