
　福島県スキー連盟　会長　様

　所属団体名

　会　長　名

ふりがな 生年月日

氏　　名 年　　齢

℡

勤務先名 ℡

受検回数

１ 級 取 得 年 月 日

Ｓ Ａ Ｊ 会 員 番 号

Ｅ メ ール アド レス

〔申込方法〕 １．�受検願書等必要書類及び検定料を、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。）　

　※　①～③ともコピー。また、「②講習会修了証」は後期の講習会修了時に交付
　　しますので、検定会受付時にそのコピーを提出してください。

２．�担当者は、願書及び必要書類に不備がないことを確認のうえ、受検者分を一括

　　して実施要項で定める期日までに、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。

　　　　　※　原則として、申込後の受検料の返金は致しません。

記入年月日（西暦）　　　年　　月　　日

準　指　導　員　検　定　受　検　願　書

印

写　　真

西暦１９　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　印 　　　　　　　歳

住　　所
〒

初めて　・　２回目　・　３回目　・　その他（　　　　）

西暦　　　　　年　　　月 １ 級 取 得 会 場

主 任 検 定 員

公認パトロール資格 有　・　無

　 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
 【個人情報の取り扱いについて】

 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
 この個人情報は、準指導員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

＜スキー歴＞

＜受検の動機＞

　【必要書類】　①１級合格証　②講習会修了証　③本連盟会員登録会員証


