３級審判員資格取得研修会参加申込書

大分県サッカー協会審判委員会

	参加希望日

(参加する日に○印)
	実技　　　５月　　３　　４　　５　　　（希望日を○で囲む）

	（ふりがな）

氏　　　名
	

	生年月日

（年　　齢）
	年　　　 月　 　　日生

（　　　）歳

	自宅住所
	〒（　　　－　　　　）

	自宅
	ＴＥＬ
	（　　　）　　　－

	
	ＦＡＸ
	（　　　）　　　－

	勤務先
	

	勤務先住所
	〒（　　　－　　　　）

	勤務先
	ＴＥＬ
	（　　　）　　　－

	
	ＦＡＸ
	（　　　）　　　－

	サッカー経験年数
	 年

	審判員経験年数
	 年

	身　長
	ｃｍ

	体　重
	Ｋｇ

	所属チーム
	

	上級資格取得希望
	希望する　　・　　希望しない

（どちらかに○印）
	２級　　１級

（希望する級全てに○印）


上記の通り申し込みます。

尚、受講中の不慮の事故に関しては、研修会開催委員会等に一切の責任を問いません。

平成　　　年　　　月　　　日
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

※参加者が２０才未満の場合


親権者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

