
フリガナ

氏  名 最終卒業学校

加盟団体
役   職

JSAF会員No

　いずれかに○印をお付け下さい

　トップアスリート担当

　ジュニアアスリート担当

　専任情報科学スタッフ

　専任メディカルスタッフ

フリガナ

　〒

現 住 所

電話 線

E-Mail 駅

勤 務 先 〒

電話 線

E-Mail 駅

日本体育協会

公認コーチ

資格の有無

裏面も記載下さい

JOC認定スタッフ身上書

　１．専任コーチングディレクター

 ２．情報科学スタッフ、メディカルトレーナー

保有資格

応募業務

＜車両、海技免許

英検等＞

応募理由

トレーナー資格、

生  年  月  日

最寄駅

最寄駅

住所

名称 所属



競 技 歴

期  間 所属クラブ(学校等）名 主 な 競 技 成 績 ･ 記 録 等

指 導 歴

期  間 所属クラブ(学校等）名 主   な   指   導   業   績　・　選　手　名　等
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