令和　　年　　月　　日
スポーツ教室講師推薦書
公益財団法人市原市体育協会
理 事 長　　下原正規
団体名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和　　年度市民スポーツ教室（会場：ゼットエー武道場）における
　　　　　　　　　　　　　　教室
の講師・助手を推薦いたします。
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふ　 り　　が　 な),氏名)
	住　　　　　所
	電話番号

	講師
	
	
	（　　　）

	助手
	
	
	（　　　）


令和　　年　　月　　日

承諾書
公益財団法人市原市体育協会
理 事 長　　下原正規
団体名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和　　年度市民スポーツ教室（会場：ゼットエー武道場）
　　　　　　　　　　　　教室
『講師』の依頼を承諾いたします。
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふ　り 　が　な),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住　　所
	〒　　　　－



	電話番号
	自宅　　　　　　　（　　　　　）

	
	携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　差し支えなければご記入下さい

	生年月日
	大正

昭和

平成
	年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	（スポーツ保険加入申込みに年齢が必要となりますので記入をお願いします。）


令和　　年　　月　　日

承諾書
公益財団法人市原市体育協会
理 事 長　　下原正規
団体名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和　　年度市民スポーツ教室（会場：ゼットエー武道場）
　　　　　　　　　　　　　教室
『助手』の依頼を承諾いたします。
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	電話番号
	自宅　　　　　　　　（　　　　　）

	
	携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　差し支えなければご記入下さい

	生年月日
	大正

昭和

平成
	年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	（スポーツ保険加入申込みに年齢が必要となりますので記入をお願いします。）


