
2020年度　公認Ｃ級コーチ養成講習会申し込み(記入例）

ふ り が な

氏　　　　名

姓

生 年 月 日 昭和・平成　56(西暦1981)　年　２月　17日(　38歳)

指 導 チーム 信州サッカースポーツ少年団 (種別：４　　種）

〒　３８０－００００ TEL　　 026-×××-◇◇◇◇

長野市県町　1丁目26　コーポ信州　205 携帯TEL 080-××××-△△△△

(郵便物が届くよう、番地、部屋番号まで正確にご記入ください。） ＦＡＸ 電話に同じ

〒　３８２－×××× TEL　　 0262-××ー△△△△

○○市△△△　○丁目××ー１ FAX　　 0262-××ー◇◇△△

×××@△△△.ne.jp

JFA　123456789012

キッズ・Ｄ級 有の場合に○を 有・無 4 級

　最終学歴　昭和・平成 15 年 3 月 △△大学 卒業・中退・在学中

2000年～2006年　△△サッカー少年団 ○○サッカースポーツ少年団（４～６年）○○トレセンＵ-12

2006年～現在　信州ＳＳＳ　 △△ＦＣジュニアユース（中１～中３）Ｕ-15リーグ県2部

　Ｕ-15県選抜（フェルボール大会参加）ＦＷ

××高校サッカー部（１～3年）　インターハイ県4位

社会人チーム◇◇ＦＣ 長野県社会人リーグ2部　ＤＦ

有・無

　サッカー指導（選手の育成）についての考えおよび本研修会へ期待すること。

開催趣旨を理解し、健康ですので、2020年度公認Ｃ級コーチ養成講習会を申し込みます。

受講者に決定したときは、全日程を責任もって受講します。

　　　　　年　　　　月　　　　日　　署名（自署フルネーム） 　コース初日に署名したものを提出

『指導歴』 　『競技歴』 ポジション

Ｃ級取得後のＢ級取得の希望

審判資格

株式会社　○○△△

JFA ID

申込コース　第１コース　　第２コース

ながの　たろう

長野　太郎

ローマ字

大文字英字表記

現　住　所

ＮＡＧＡＮＯ 名　ＴＡＲＯ

勤務先名

勤務先住所

メールアドレス

指導者資格 有・無

カラー写真貼付

縦4cm
×

横3cm
程度の大きさ



2020年度　公認Ｃ級コーチ養成講習会申し込み

ふ り が な

氏　　　　名

生 年 月 日 昭和・平成　　　　(西暦　　　　)　年　　　月　　　日(　　　歳)

指 導 チーム (種別　　　種）

TEL　　

携帯TEL

(郵便物が届くよう、番地、部屋番号まで正確にご記入ください。） ＦＡＸ

TEL　　

FAX　　

JFA

キッズ・Ｄ級 有の場合に○を 有・無 級

　最終学歴　昭和・平成 年 月 卒業・中退・在学中

　サッカー指導（選手の育成）についての考えおよび本研修会へ期待すること。

開催趣旨を理解し、健康ですので、2020年度公認Ｃ級コーチ養成講習会を申し込みます。

受講者に決定したときは、全日程を責任もって受講します。

　　　　　年　　　　月　　　　日　　氏名

姓

〒

Ｃ級取得後のＢ級取得の希望

指導者資格 有・無 審判資格

『指導歴』 　『競技歴』 ポジション

有　・　無

JFA ID

申込コース　第１コース　　第２コース

ローマ字

大文字英字表記
名

現　住　所

勤務先名

勤務先住所

メールアドレス

〒

カラー写真貼付

縦4cm
×

横3cm
程度の大きさ


