2016年度　日本サッカー協会　公認B級コーチ　　　
岩手県サッカー協会　トライアル申込書

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	（　　　　　　　　　）


	性別
	生年月日（西暦）

	
	
	
	年　　　月　　　日

年齢（2016年4月1日現在　　歳）

	住　　所
	〒　　　－



	TEｌ
	－　　　　－
	FAX
	－　　　　－

	E-mail
	
	携帯mali
	

	指導者

登録番号
	
	現指導

チーム

(種別)
	（　　　種）

	C級取得年度
	
	
	チーム登録番号　　　　　　　　

	参加不都合日
	　□　2月11日(木・祝)　　　□　2月14日（日）

	サッカー

競 技 暦
	（主な戦歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	サッカー

指 導 暦

(できる限り

詳細に）
	

	協会事業へ

の協力暦

（又は予定）
	

	本トライアル主催者が、選考・推薦に関わる業務に基づき、私の情報を使用することについて同意いたします。

　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　署名

	＊　岩手FA使用欄

	受付日
	
	トライアル　参加可否
	


誓　　約　　書
年　　　　月　　　　日

公益社団法人　岩手県サッカー協会

技術委員会　委員長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　 私は、財団法人日本サッカー協会公認B級コーチ資格を取得後も、

　　(公社)岩手県サッカー協会から協力要請や依頼があった場合に、
協力することを誓います。

