平成２２年度選手強化コーチ候補者調査書
	フリガナ
	
	生年月日
	１９　　年（昭和　　年）   月    日生　　歳

	氏  名
	
	最終卒業学校名
	

	
	
	１９   年（昭和　  年）　　月卒


	応募理由
	

	現 住 所
	〒


	
	電話
	
	最寄駅
	線　　　　　　　　　駅

	
	E-Mail
	

	前所属

（勤務）先
	名称
	
	所属
	

	
	住所
	〒
　
　
　

	
	電話
	　
	最寄駅
	線　　　　　　　　　駅

	
	担当者
	

	運転免許証の有無
	　
	日本体育協会公認コーチ資格の有無
	　

	その他の資格
	· （　）内の該当する箇所に○印をつけてください。
（専任コーチ希望　　・　　強化コーチ希望）
英語関係（精通・日常会話程度・できない）
パソコン機器関係（精通・普通・できない）
※その他資格


【競 技 歴】
	期  間
	所属クラブ(学校・企業等）名
	主 な 競 技 成 績 ･ 記 録 等

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	


【指 導 歴　等】
	期  間
	所属クラブ(学校・企業等）名
	主   な   指   導   業   績　・　選　手　名　等

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	

	 　　年   月から
	
	

	 　　年   月まで
	
	


（別紙様式１）








