令和元年度第１０回三重陸上競技協会
トレーナー育成プログラム初期セミナー参加申込書
１．募集者現況

	ふりがな
	
	性　別
	　　生年月日（年齢）

	氏　　名
	
	　

男・女
	昭・平　　年　　月　　日　

　　　　　　（　　　　歳）

	最終学歴
	学 　校 　名
	

	
	学部・学科名
	　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科

	
	卒業年度
	　昭和　・　平成　　　　　　　　　年度卒業・卒業見込

	現 住 所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯℡　　　（　　　）
　E-mail(必須)

	勤 務 先
（大学名）
及び住所　

	【勤務先名】

	
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　（　　　　）


　　

２．募集条件の確認　　　　※該当する項目に○をつけて下さい。

　　　

　　　ア　現在陸上競技の現場でトレーナー活動を行っている者

　　　

　　　イ　現在他競技でトレーナー活動経験があり、今後陸上競技での活動を希望する者

　　ウ　今後、スポーツの現場でのトレーナー活動を希望する者
　　　エ　日本陸上競技連盟A・B・C級トレーナー有資格者

　　　
	３．従事している医療業務について、記載して下さい。
従事業務
	

	保有資格
	

	認定団体
	


　　

４．医療業務以外の各認定（救急心肺蘇生法など）があれば、記載して下さい。

５．これまでの活動について、記載して下さい。（過去５年間まで）　

	　活動期間
	活動の対象
	主な活動場所
	　　　主 な 活 動 内 容

	【記載例】

令和元年８月
	○○高校

　　陸上部
	全国総体に同行
	　

テーピングやコンディショニングを担当

	
	
	
	


　　６．募集の動機について、記載して下さい。

	


　

７．日本の競技スポーツ界全体におけるトレーナーの必要性について、あなたの考えを記載して下さい。

	


　
