
２０２０  Ｃ級コーチ養成講習会申込用紙
三重県サッカー協会技術委員会指導部

フリガナ

生年月日
年齢 才（４月１日現在）
性別   男　・　女   （○で囲む）

フリガナ
〒 －

現住所

TEL番号 （　　　　　） －

携帯TEL （　　　　　） －
メール

アドレス

TEL番号 （　　　　　） －

◆あなたが取得している公認指導者または審判資格に○印とその取得年月を記入

○印 年 月
日本協会公認Ｄ級コーチ
日本協会公認審判員（1級　　2級　　3級　　4級　新規）

【サッカー指導歴】
◆単独及び選抜ﾁｰﾑ（県トレセン・県選抜など）での指導歴と役職（監督・コーチ）を記入

年 月 ～ 年 月 役職

【選手歴】
◆選手時代の所属チーム及び代表・選抜（ユース代表・県トレセン選抜など）履歴を記入

年 月 ～ 年 月 ポジション

【C級ライセンス取得の目的】

私は公認Ｃ級コーチ養成講習会の全日程に責任を持って受講することはもちろん、
ライセンス取得後は技術委員会活動（ﾄﾚｾﾝ活動等）に全面的に理解・協力することを誓います。

推薦者： 役職

名前 印

※応募者多数の場合は、推薦者（県技術委員会・各種別技術委員会・地域協会技術担当者責
任者）欄に記載の方、Ｄ級コーチライセンス取得の方を優先します。

（写真裏に名前を記入下さい）

写真貼付欄

勤務先名

現在指導
チーム

　　　　 年    　 月　　　　日

協会チーム登録番号

チーム名

名前
記入日　　　　　年　　　月　　　日

Ｃ

名前

指導チーム名

公認資格名 ライセンス番号

印

所属チーム名


