（様式１）

令和７年度　九州ブロック大会トレーナー派遣　申請書

　長崎県教育庁体育保健課長
　　　　松　山　度　良　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名                              　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　
第４５回九州ブロック大会　　　　　　　　競技のトレーナーとして下記の者を申請します。
記

　

	ふ り が な

氏　　　名
	
	

	性　　　 別
	男　　・　　女
	年　　　齢
	　　　　　　　　　　　歳
	

	対 象 種 別
	
	

	勤務先
	
	

	勤務先住所
	 〒

                                                     ℡
	

	自 宅 住 所
	 〒

                                                     ℡
	

	活 動 実 績
	トレーナーに関する資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	

	申 請 理 由
	【日頃の競技団体との関わりや競技特性など、申請トレーナーでなければならない理由を記載ください】
	


      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出締切日：６月６日（金）
送付先：〒850-8570　長崎市尾上町３－１

県教育庁体育保健課　　中里　圭輔 　あて 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス:k.nakazato@pref.nagasaki.lg.jp
                                                     FAX番号:095-894-3478
