
主催(公財)全日本スキー連盟
主管(公財)神奈川県スキー連盟

ビブNO.　※SAK記入欄

 SAJ会員登録No.

 1級合格証No．

 1級合格場所

 1級合格日

〒

TEL　　　　　　（　　　　　）

携帯 メールアドレス

 所属団体での役割・指導歴　受検志望動機　・目指す指導員像について

今回の受検は（　　　）回目今回の受検は（　　　）回目今回の受検は（　　　）回目今回の受検は（　　　）回目1回目以外の方、過去の受検について記入してください。初回の方は⑥のみ記入してください。

A B C D

 提出日　　　2    　年　　　　　月　　　　　日  受付日　　　2   　 年　　　　　月　　　　　日

 所属団体コード  協会コード

 団体名  団体名 スキー協会

 団体代表者 印  会長名 印

≪注意事項≫ 受理日　2    　年　　　月　　　日
・願書の記入、提出方法などに関しては、SAKツールにてご確認ください。
・受検には1級orプライズテストの合格証が必要です。
・記入漏れや、捺印のない場合は受付ができません。
・ＳＡＪ会員登録No.は正確に記入してください。
・提出部数は3部（そのうち2部はコピー可）
・本願書に記載された個人情報は、本行事運営及び緊急時の連絡のために使用されることに
  同意いたします。

 03 ・ 04 ・ 05 ・ 06 ・ 07 ・ 08 ・09 ・10 ・ 11・12・13

・他県連受検　有（ 　　回） ・ 無

2014.4.1現在　満　　　　　　　　才

自宅住所

加 盟 団 体 記 入 欄

受　理　者 担当理事

所 属 団 体 記 入 欄

（2.5×3ｃｍ）
写真の裏には
協会名と
氏名を記載
すること

写　真

連絡先

男 女

西暦　　　　　　　年　　　　　月

 単位取得者

準指導員受検願書準指導員受検願書準指導員受検願書準指導員受検願書

生　年　月　日

性 別

氏　名

フ　リ　ガ　ナ

ビブへの氏名(ローマ字)印刷を希望しない方は右記に○をしてください。　（匿名希望）

姓（ビブ用
ローマ字）

西暦　1 9　　　年　　　月　　　日

㊞


