
日光市教育委員会教育長　　様

　　日光市スポーツ推進委員の募集について、次のとおり申し込みます。

（フリガナ）

生年月日

氏　　　名 ㊞ 性 別 男　　　・　　　女

電 話 番 号

携 帯 電 話

職　　　業
（勤務先）

スポーツ歴

　有　（対象：　　　　　　　　　　　　　　　　　年数　　　　　　　）・　無

スポーツ資格等 　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　無

応募理由

服のサイズ

※　電話番号は、昼間に連絡がとれる番号を記入ください。

S　　　・　　　M　　　・　　　L　　　・　　　LL　　　・　　　３L

日　光　市　ス　ポ　ー　ツ　推　進　委　員　募　集　申　込　書

現　住　所

〒　 　　－

　　　　年　　　月　　　日（ 　　　歳） 

令和　　　年 　　月　 　日

スポーツ指導
歴
及び指導可能
なスポーツ ※参考　　スケート指導　　（　可　・　不可　）


