
県教41

愛媛県スキー連盟会長　殿

★年月日はすべて西暦で記入してください。

★年齢はスキー年度の4月1日現在の満年齢を記入してください。

★受検申込書の添付書類として1級合格証の写しが1部必要です。

★ＳＡＪ会員登録証及び受検講習履歴証明書は検定当日の受付時に提出してください。

西暦　　　　年　　月　　日

年齢

勤務先 TEL

県連盟
団体(クラブ)名

西暦　　　　年　　月　　日 会場名

石鎚 久万 オダ

推　　　薦　　　状

上記の者、準指導員として適任者と認め推薦いたします。

印

スキー準指導員検定受検申込書

ふりがな 男
女

SAJ会員
登録№

団体(クラブ)名

勤務先
住所

〒

氏　名

生年月日

住　所
〒

TEL

西暦　　　　年　　月　　日

職　業

所
属

愛　媛 県スキー連盟

受検回数 今年度を含め 回

団　体　長　名

1級合格

スキー歴/
活動状況

希望のスキー学校 希望する学校に○印


