石川県スポーツリーダーバンク新規登録申請書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　　名)
	
	性　　別
	男　・　女

	市町名
	　　　　　　　　　　　市　・　町
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

	現　住　所
	〒　　－


	
	

	指導可能

	種目
	種目番号
	種　　　目　　　名
	資　　　格　　　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	対象者
	性　別
	１ 男女問わず　　 ２ 男子のみ　 　　３ 女子のみ

	
	
	年　齢
	１ 全般 　２ 幼児　 ３ 小学生　 ４ 中高生　　４ 成年　　５ 高齢者

	
	
	形　態
	１ 全般　 ２ 個別指導　　２ 地域スポーツクラブ　　３ 運動部活動

	
	日　時
	１ ほとんど毎日 　２ 週２～３日（　　 ･ 　   ･ 　   曜日）　３ 週１日（　 曜日）

	
	時　間
	１ いつでも　  ２ 午前　  　３ 午後　  　４ 夕方以降

	
	範　囲
	１ 県内全域　　２ 居住している近隣地域

	公開連絡先
	※インターネット上で電話番号の公開を希望されない方は、この欄は記入しないで下さい。　　　　　　　　　　　
電話（　　　　）　　　－

	県事務局
との連絡先
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅（　　　　）　　　－

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　－　　　　－

	これまでの指導歴等
	

	保険加入状況
	１ 傷害保険　 　２ 賠償保険　 　３ 傷害・賠償を含む保険　　 ４ 未加入



＊網掛けの部分は、県ホームページにて情報公開する内容です。　

上記の内容で、石川県スポーツリーダーバンクへの新規登録を申請します。
また、インターネット上での情報公開を承諾します。
（ただし、登録・公開期間は、２０２５．４．１　～　２０２８．３．３１とする。）
令和　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

受付番号








