様式３（日本スポーツ協会公認スポーツ指導者）


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」資格認定申請書
  このことについて、下記の者は、日本スポーツ協会公認スポーツ指導者の資格を保有しており「スポーツ少年団認定員」資格を取得したい旨、申し出がありました。
　つきましては、本年スポーツ少年団指導者登録の完了と認定員養成講習会該当科目２講義を受講することを確約いたしますので「スポーツ少年団認定員」資格認定を認めていただきたく推薦します。
記

	ふ り が な
氏　　　名
	
	男・女
	昭・平　　年　　月　　日生
（　　　　）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
	単位団名  ：　　　　　　　　スポーツ少年団
単位団番号：０７　－　　　　　－　　　　　　
活動種目  ：　　　　　　               　　

	団における
活動の状況
（自　書）
	

	所属単位団

からの推薦事由
	　　　　　　　　　　スポーツ少年団　　
代表指導者　　　　　　　　　　　　印　

	公認資格名
	

	公認資格番号
	

	◇添付書類等◇
①認定員養成講習会参加申込書（　　　　　　）会場
②日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格「登録証」（写）
※確認欄は県本部で対応します。

	※確認欄
	　Ｗｅｂ登録システム（単位団指導者情報）登録確認　　　　県本部ﾁｪｯｸ □　



