（公財）岩手県体育協会 宛
Fax：019-648-1600


平成３０年度　地域スポーツを支える人材育成セミナー

～公認アシスタントマネジャー養成講習会～
 申　込　用　紙 
申込日：平成３０年　　月　　日

	フリガナ
	
	性　　別
	男　　・　　女

	氏　　名
	
	生年月日

(西暦)
	　　年　　　月　　　日

	所　　属
	
	役　　職
	

	住　　所
	〒　　－

	ＴＥＬ
(必ず連絡がとれる番号)
	
	E-mail
(申込後の連絡に使います)
	


１　公益財団法人日本スポーツ協会公認アシスタントマネジャー資格取得について
	認定試験
	開催日
	会　場

	
	１１月１８日（日）
	岩手県体育協会会館会議室

	資格取得
	希望する　　・　　希望しない　　・　　取得済


２　１で「希望する」を選択された方で、公益財団法人日本スポーツ協会の公認スポーツ指導者資格、スポーツリーダー資格の有無と指導者資格名をご記入ください。
	スポーツリーダーまたは公認スポーツ指導者資格
	有　　　　・　　　　無

	指導者資格名
	


	≪資格取得希望者 当日の持ち物≫
①　印鑑

②　公認スポーツ指導者資格（スポーツリーダー含む）をお持ちの方は、認定証の写し


※上記記載の個人情報は本事業の目的以外に使用する事はありません。
資格認定手続きに必要な項目になります。必ずご記入ください。
〆切：平成３０年１１月９日（金）

＜送付先＞

公益財団法人岩手県体育協会　

〒０２０－０１３３　岩手県盛岡市青山４丁目１３－３０
ＴＥＬ：０１９－６４８－０４００　ＦＡＸ：０１９－６４８－１６００
担当：小原
