
公益社団法⼈愛知県スキー連盟 教育本部⻑ 宛 記⼊年⽉⽇

区分
〇で囲む

＊空欄のないよう漏れなく正確に記載し本書の内容に変更が⽣じた場合はお知らせください

フリガナ 性別

⽒  名 男 ・ ⼥

加盟団体 所属クラブ

会員番号 携帯電話

ＰＣ

TEL FAX

職業
加盟団体に
おける役職

TEL FAX

代表者名 印  

上記の者、スキー技術員候補に推薦致します。

推薦書
愛知県スキー連盟 教育本部⻑殿

所属クラブ名

アピール
ポイント

勤務先

 名称︓
 (業種︓                   ）

職位︓

アピールポイントを記⼊してください。例︓動画・ウェブコンテンツ制作、ＩＴ、新規事業の企画⽴案、マーケティング、
⼈材育成、組織運営、国際コミュニケーション（外国語での意思疎通可能な⾔語記⼊）

【個⼈情報の取り扱いについて】本調査票の個⼈情報について、技術員の任務遂⾏上必要な場合に使⽤することに同意します。

    年   ⽉   ⽇

2023年度 教育本部技術員推薦書

スキー技術員 スノーボード技術員 パトロール技術員

現住所

〒

⻄暦      年   ⽉   ⽇

（記⼊⽇現在満       歳）
⽣年⽉⽇

Ｅ－mail
ｱﾄﾞﾚｽ

各種通知をE-mailでPCのメールアドレスに⼀⻫送信しますので受信可能なメールアドレスを記⼊してください。


