様式１（再認定）


令和　　年　　月　　日　
   公益財団法人福島県体育協会
   　　　福島県スポーツ少年団
     　　本部長　 星 　本　文　様
市町村名　　　　　　　　　　スポーツ少年団　 
本部長名　　　　　　　　　　　　印
「スポーツ少年団認定員」資格再認定者の推薦について（申請）
  今年度、当本部に指導者登録をしました下記の者は、　　年度まで指導者としての登録を行うとともに「スポーツ少年団認定員」の資格も取得しておりました。
　諸般の事由により活動から離れ、指導者登録をしなかったために、「認定員」の資格を失っていましたが、この度本人より、スポーツ少年団の育成活動に専心できる条件が整い、再び指導者登録をし認定員として単位団の指導・運営に積極的に携わりたいとの申し出がありました。
　つきましては、「スポーツ少年団認定員」資格の再認定を認めていただきたく推薦します。
記
	ふりがな
氏　　　名
	                        　　　　　　          （　　　　歳）

	住　　　所
	  〒　　　－　　　　　　　（Web登録システム内容と相違ないか確認してください）
電話番号（　　　－　　　－　　　　　）

	所属単位団
	  現単位団名：　　　　　　　　スポーツ少年団
  単位団番号： ０７－　　　－　　　
種　　　目：（　　　　　　　　　　　　）

	旧認定番号
他
	  旧認定番号： ０７Ｋ（　　　　　　　　）
  旧単位団名：      　　    スポーツ少年団
  取得年度　：    　　    　年度

	所属単位団
代表指導者

署名
	　上記の者が、指導者として所属していることを認めます。　
　　代表指導者　自筆署名（　　　　　　　　　　　　　）印
本人が代表指導者の場合も自筆署名捺印をお願いします。

	※確認欄は県本部で対応します。

	※確認欄
	　Web登録システム情報・ｽﾎﾟｰﾂ･ﾘｰﾀﾞｰ資格保有確認　　県本部ﾁｪｯｸ □　



