　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出〆切：２０１７年　４月　１２日（水）
長野県電動車椅子サッカー協会 行
２０１７年度　公認「ＪＰＦＡ　Ｃ」審判資格取得講習会　申込書

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏名　
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　月　　　日 生
	年齢
	歳

	住　　所
（連絡先）
	〒


	
	TEL：
	FAX：（任意）

	携帯
	番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：（任意）

	パソコン
	E－mail：

	勤務先名
（学校名）
	

	資格等について
	スポーツに関する，お持ちの資格　又は、所属団体等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        


	プライバシー
ポリシー
	この度、長野県電動車椅子サッカー協会審判員資格取得講習会の実施（応募）にあたって、受講にあたっての諸連絡や受講生選定にあたっての検討資料とすることを目的に、一般社団法人日本電動車椅子サッカー協会・長野県電動車椅子サッカー協会及びその運営者が、上記の個人情報を、取得し・利用することに同意します。
同意年月日：２０１７年　　　月　　　日
署　　　名：
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	志望動機
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４月２２日開催用
