
　〒 ＴＥＬ （ 　　　　　）

　〒 ＴＥＬ （ 　　　 　）

　〒 ＴＥＬ （ 　　　 　）

平成　　　年　　　月　　　日

（財）日本水泳連盟公認基礎水泳指導員

（様式 １）

ふ　り　が　な

氏
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　名
印　　　

男
女

現　　住　　所

緊急連絡先
（氏　　　名）
住　　　　　所

勤　　務　　先
（職　　　業）
（学生は学校学年等）

所　　在　　地

要請講習会・検定試験受講・受験申込書
２００９年度

１９　　　年　　　月　　　日生
（　　　　　　歳）

歴

競　技　歴

指　導　歴

取得している
資　格　等
（例）競技役員
日赤水上安全
救助員　　等

主

た

る

水

泳

◎テキスト注文 希望するものを○で囲む

　・水泳指導教本　　　・競泳競技規則

※年齢は検定試験当日の満年齢を記入する。


