[bookmark: _GoBack]香川県山岳・スポーツクライミング連盟
会長　木 村 康 男　殿

2019年　　　月 　　　日
所属団体名
会長(代表者)　　　　　　　　　　　　印


2019年度 沢登り技術に関する指導員等の教育と研修参加申込書

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　( 男 ・ 女 )


	生年月日
	年  　月  　日（満　　歳）
	血液型

	連 絡 先
	住所(〒        　　  )



	
	TEL
	FAX

	
	携帯
	E-Mail

	加入山岳保険
	日山協共済・ＪＲＯ・モンベル山岳保険・その他（　　　　　　　　　）

	
	ロープを使用する登山に対応　　　　　　　可　・　不可

	
	加入者番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	公認指導者資格
　(何れかを○で囲む)
	スポーツリーダー・コーチ1・コーチ2・コーチ3・コーチ4
その他　（　　　　　　　　　　　　）
登録番号（　　　　　　　　　　　　）

	
	無資格

	勤 務 先
	名称
	TEL

	希望、質問事項
	


上記個人情報は本目的以外には使用しません。
