
北秋田市長　　様

　〒　　　　－

　秋田県北秋田市

　（自宅電話）

　（携帯）

　〒　　　　－

○スポーツに関係して保有する資格・ライセンス等取得歴

生　年　月　日

住　　　　　所

連　　絡　　先

名 称 及 び 商 号

年　　　　月
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北秋田市スポーツ推進委員願書
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（資格の管轄・種目等）

資 格 取 得 年 月
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性
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年　　　月　　　日　　

資　格　名

氏　　　　　名
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勤
　
務
　
先

（

勤
め
て
い
る
場
合
の
み
）

ふ　り　が　な

顔写真

（縦4cm×横3cm）

住　　　　　所

令和　　年　　月　　日



○指導可能なスポーツ

○社会体育関係団体およびスポーツ関係の活動歴等

○申込動機（必ずご記入ください）

○活動に参加できる曜日、時間等（※おおまかでよいです）

種　目　内　容 経　験　年　数

　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　年

活　動　内　容 活　動　年　数

　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　年


