
第１希望

第２希望

所属県連

氏　　名

生年月日

ＳＡＪ会員番号

〒

℡

〔申込方法〕 １．�参加申込書及び参加料を、各クラブの定める期日までに、クラブ事務担当者に提出

　　してください。

　　（提出は、必ずクラブの事務担当者を通し、個別には申し込まないこと。）　

２．�各クラブの担当者は、必要書類に不備がないことを確認のうえ、参加者分を一括し

　　てスキー連盟が定める期日までに、下記あて郵送及び振込みをお願いします。

〔郵 	
 送 	
 先〕 〒996699--33113333　耶麻郡猪苗代町大字千代田字中島2266--22　福島県スキー連盟事務局宛

〔振 	
 込 	
 先〕 スキー連盟事務局より各クラブ事務担当者に別途連絡しています。

　※　締切日を過ぎますと参加者名簿に名前を載せる事ができなくなりますので、締切日必着で郵送願

 	
 　 	
 　います。なお、原則として、申込後の参加料の返金は致しません。

　※　功労指導員・功労準指導員の方は研修会参加の義務付け免除されておりますが、参加される場合

　　　は参加料が従来通り必要となります。また、名誉検定員でクリニックに参加される方も同様に参

　　　加料が必要となります。（資格取得年月日も忘れずに記載願います。）

　※　志向別での班編成となりますので必ず希望班をご記入下さい。（第２希望も必ず記入下さい）

　　　希望欄に○印が無い方はeennjjooyy班とさせていただきます。尚、申込後の変更はご遠慮願います。

　※　班編制は申込人数により、適宜合併・第２希望への班になる事がございます。あらかじめご了承

　　　下さい。

　※　今回収集する個人情報の利用目的は、事業運営上作成するリスト並びに緊急時の連絡の為であり、

　　　収集した個人情報の管理はSSAAFFにて厳重に行います。

記入年月日（西暦）　　　年　　月　　日

２０１７年　指導者研修会・検定員クリニック参加申込書

西暦１９　　年　　　月　　　日 年　　齢 　　　　　　　　歳

住　　所

　　 	
  	
  	
  	
  	
 技術志向　・　検定志向　・　eennjjooyy志向　

※資格・区分及び希望する志向の班に、該当する（希望する）項目に○を付けてください。
　必ず第２希望も選択して下さい。（認定指導員は第１希望のみ）

性　　別 男　・　女

所属団体

志　　向　　別　　班

技術志向　・　検定志向　・　eennjjooyy志向　・　認定指導員

研　　修　　会　　申　　込　（　資　格　） ク　リ　ニ　ッ　ク　申　込

区　　分 Ａ級　・　Ｂ級・　Ｃ級指導員　・　準指導員　・　認定指導員


