
 フリ              ガナ

 氏          名

 生 年 月 日 昭和          年             月               日     （                才）

  住          所

   Ｔ  Ｅ  Ｌ

 緊急連絡先（携帯）

 主たる勤務先

   Ｔ  Ｅ  Ｌ

E-mail

  主な資格 ①

②

③

④

⑤

※具体的運動指導歴 ①                                                                 年           ヶ月

②                                                                 年           ヶ月

③                                                                 年           ヶ月

④                                                                 年           ヶ月

⑤                                                                 年           ヶ月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
990-0039　山形市香澄町３－２－１

NPO法人　山形県トレーナー協会事務局
℡０２３-６４１-０１０１

Fax０２３-６４１-０１０３
担当　　　穂積

入会ご希望の方は、申し込み用紙にご記入のうえ、月会費を添えて協会事務局まで郵送下さい。

ＮＰＯ法人　山形県トレーナー協会入会申込書

      ※具体的運動指導歴は、体力測定・リズム体操・マシントレーニングなど、

                                                                              運動に関係するもの全てを対象とします。

ＮＰＯ法人　山形県トレーナー協会に入会金を添えて申し込み致します


