
登録No. 性別

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 年 月 日

住所

電話番号 携帯電話

メール FAX

住所

電話番号 携帯電話

メール FAX

※指導分野

※指導対象者

※対象人数

費用（謝金）

「燕市スポーツサポーターバンク」 登録申込書
私は、「燕市スポーツサポーターバンク」の募集概要に同意し、登録することに同意します。

※氏名　（団体名）

一般財団法人 燕市スポーツ協会  

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

※印の項目は、認定講師の情報として公開されます。予めご了承ください。

男　　・　　女

生年月日
（団体　発足年月日）

指定あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・何名でも

【提出日】　　　　　　年　　　　月　　　　日

※実績

※指導の実績やイベント出演の実績など

指定あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・どなたでも

※指導内容
（自己PRなど）

※指導方法など具体的にご記入ください。

※資格

※資格取得者の方はご記入ください。

連絡可能な時間帯

※依頼者が連絡の取りやすい時間帯をご記入ください。

希望時間　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　いつでも可能

※指導日時
※曜日指定などある場合は具体的にご記入ください。

指定あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・いつでも

　◆団体登録の場合は太枠内もご記入ください。

代表者　氏名

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　〒

連絡・担当者氏名

顔写真を 

  貼ってください。 


