平成23年度「スポーツウェルネス指導者」養成講座参加申込書

平成23年度「スポーツウェルネス指導者」養成講座に参加したいので申し込みます。

	ふりがな
	所属

	氏　　名

　　　　　　　　　　
	

	　　　　　年　　月　　日生　（満　　歳）　
	性別：　　男　・　女

	ふりがな
	連絡先電話（市外局番から）
　　　－　　－

	連絡先住所（いずれかに○をつけてください→自宅・勤務先）

　〒


	

	
	Ｅメール
　　　


書類選考等の参考とさせていただきます。下記を御記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	年
	月
	学　歴（高等学校卒業以上）・職　歴　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	現在の主な活動内容・専門競技・専門分野・免許・資格

	当講座への参加希望の理由


2月20日（月）までに、静岡県総合健康センターへ、FAX（055-973-7010）または郵送（〒411-0801三島市谷田2276）にてお送りください。本書は個人情報保護法に基づき、本事業以外には使用しません。
様式１








