
別記様式14

受検申込会場

殿 開　催　日 西暦 年 月 日

ゼッケン番号 ＊

○申込年月日西暦 年 月 日 ＊は記入しないでください

フリガナ

（ ） スキー連盟

（札幌は区まで記入のこと）

年　　齢 西暦 年 月 日生 満 歳（2007年4月1日現在）

〒 －

電　　話 （自宅）℡ ― ― （携帯） ℡ ― ―

　　　№

（該当する資格に○印）

取得年月日 西暦 年 　　　月 日 取得会場

合格証　№

保険会社名

記号・番号

 記入上の注意

1.開催要項をよく読み、必要事項をもれなく正確に楷書で記入して下さい。

2.SＡＪ会員登録番号は、必ず確認の上、正確に記入して下さい。（不備の場合は再提出）

3.傷害保険には必ず加入し、保険会社名、記号・番号を記入ください。

 添 付 書 類

1.添付書類とは「SAJ会員証の写し、又は手続き完了証の写し」、「指導員ライセンスの写し（指導員）」

　又は指導員ライセンスの写し（準指導員）」、又は「1級合格証の写し（1級取得者）」と「事前

　講習修了証又は写し」を言います。

 申 込 方 法

1.受検を希望する各会場に、申込書・添付書類及び受検料を現金書留で、直接会場に申し込んでください。

2.申込先はSAH教育本部メモの「テクニカルプライズテスト」の「期日・会場」を参照ください。

3.一度入金された受検料は、返金できませんのでご了承ください。

※「個人情報保護法」により、申込書に記載された個人情報は、財団法人北海道スキー連盟が主催・主管

　 ・公認する事業を円滑に運営するためのみに利用されます。

男
　
女

所　属
地区連氏　　名

テクニカルプライズテスト受検申込書

加入傷害保険

指導員・準指導員・1級

住　　所

SAJ会員登録番号

資　　　　　格

上　記　資　格
取　得　証　明


