特定非営利活動法人つがる市スポーツ協会
スポーツ指導者バンク
－　趣　旨　－
　スポーツ指導ができる人材を掘り起こし、つがる市民へのスポーツの普及・振興を図ることを目的としたスポーツ指導者バンクを設置し、指導者等が必要な団体等へ紹介を行う。
概要
1． 対象者
1） 指導ができる有資格者
2） 指導できる方
3） 審判ができる有資格者
4） 審判ができる方
5） その他
2． 登録方法
1） 登録用紙に記載の上提出（随時受け付け）
2） 登録料は無料
3） 登録期間は、削除の申し出があるまで
3． 紹介
1） 団体より依頼があり次第、バンク登録者と交渉し、承諾した場合紹介する。
＊指導者の紹介依頼書を提出してもらう。
2） 紹介後は原則、登録者と依頼団体とで直接話し合いを行い進める。
3） 謝礼等の支払いは、依頼団体と登録者との間で行うこと。
4． 広報時期
1） 平成２３年度は、指導者の登録を進め、指導者数を把握する。
2） 平成２４年度より、市内に広報し活用を促す。
	登録番号
	第　　　　　号


特定非営利活動法人つがる市スポーツ協会
スポーツ指導者バンク登録申込書
　ＮＰＯ法人つがる市スポーツ協会長　様
下記のとおりスポーツ指導者バンクに登録を申請します。
申請日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　名
	
	生年月日
	昭和・平成・令和
年　　　月　　　日生

	
	所属団体
	
	
	

	住　所
	〒

	電　話
	（　　　）

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	活動できる
種目・
資格等
	種　目　・　内　容
	所有資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	活動可能な分野
	１．スポーツ指導者　　　　２．審判員　　　　３．その他（　　　　　　　）

	活動可能な対象
	１．小学生　　２．中学生　　３．高校生以上　　４．高齢者

	活動可能な日
	１．平　日　　２．土曜日　　３．日曜日　　４．祝日　　５．要相談

	活動可能時間
	１．午　前　　２．午　後　　３．１８時以降　．全日　　５．要相談

	特記事項
	


【記入上の注意】
　　・活動できる種目が複数ある場合は、得意な順に記入して下さい。
　　・指導可能な曜日及び時間は、該当する曜日を○で囲み、時間帯を記入下さい。
※この登録申請書の提出をもって、網掛けの項目について個人情報が公開されるのを承諾したものとします。
特定非営利活動法人つがる市スポーツ協会
「スポーツ指導者バンク」紹介依頼書
	団体名
	ふりがな
	代表者名
	ふりがな

	
	
	
	

	連絡先
住　所
	〒

	連　絡
責任者
	ふりがな
	電　話
	＊平日の９時～17時に連絡がとれる番号を記入して下さい

	
	
	
	


＊内容をご記入ください
	種　　目
	

	指導対象
	１．小学生　　２．中学生　　３．大人　　４．高齢者

	期　　日
	

	時　　間
	

	場　　所
	

	予定人数
	　　　　　　　　　　名

	指導ﾚﾍﾞﾙ
	１．初心者　　２．初級　　３．中・上級

	要望等
	


事務局　　〒037-0104　つがる市稲垣町豊川宮川３１－３　つがる市稲垣体育館内
　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人つがる市スポーツ協会
　　　　　　　　　　　　　TEL　0173-46-2854　　FAX　0173-46-2769
