 (様式１)
年　　月　　日
山形県スキー連会長　氏　　名　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
連絡先
※賠償責任保険の加入状況

　　　　　　　　　　　　　　　　保険名　　　　　　　　　　Ｎｏ
山形県スキー連盟認定スキー指導者検定会開催申請書
認定スキー指導者検定会を開催したいので、規程第５条に基づき申請します。
記

	開催日時
	　　　　　年　　　月　　　　日

	
	

	開催場所
	
	
	

	予定検定員氏名
	1 
	
	


	
	2 
	
	

	
	3 
	
	

	受付期日
	年　　月　　日
	
	


（様式２)
　　　年　　月　　日　
山形県スキー連盟認定スキー指導者検定会
実施団体代表者　　氏　　名　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　
山形県スキー連盟認定スキー指導者検定会受検願書
認定スキー指導者検定会を受検したいので、同規程１１条に基づき申請します。
記

	受検者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　
住所
連絡先
　ＳＡＪ会員番号
　所持するＳＡＪ資格等



（様式３）

年　　月　　日
山形県スキー連盟会長　氏　　名　あて
　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
連絡先
山形県スキー連盟認定スキー指導者検定結果報告兼認定申請書
山形県スキー連盟認定スキー指導者として認定を受けたく、規程第１３条に基づき申請します。
記
	検定実施期日
	　　　　　年　　　月　　　　日

	検定員氏名
	

	認定申請者

	合　否
	実技
合否
	理論合否（点）
	氏　　名
	認定料 
1,000円
	SAJ会員番号
	SAJスキー補償制度

有資格者保険加入月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


（様式４）

年　　月　　日
山形県スキー連盟会長　氏　　名　あて
　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
連絡先
山形県スキー連盟認定スキー指導者認定指導者再認申請書
山形県スキー連盟認定スキー指導者として再認を受けたく、規程第１３条第２項に基づき申請します。
記
	再認申請者

	氏　　名
	認定料 
1,000円
	SAJ会員番号
	SAJスキー補償制度

有資格者保険加入月日
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


