
平成２５年度トレーナー帯同支援事業希望調査
                                競技団体名　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　 記載者氏名　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　   (携帯電話）　　　　　　　 　　　　　　　
＊該当する項目を○で囲む、又はご記入願います。
（１）派遣希望　　　・ 帯同を希望する　　　・ 帯同を希望しない
（２）希望する場合
　　①派遣対象大会　　　　・ 東北総体　　　　　　・国体
　　②派遣期間　　　　　　　　月　　　日（　　）　～　　　　月　　　日（　　）
    ③派遣トレーナー  　１）氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　２）職　　業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　３）取得資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　４）勤務先・住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　５）連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）貴団体における昨年度派遣実績の有無
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　  　・派遣実績あり　ﾄﾚｰﾅｰ名；　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　・派遣実績なし
　　　　　　　　　　　　
（４）その他
　　　
　　①派遣トレーナーが決まっていない場合の対応策について
　　　　　　　　　　　・これから当協会・連盟で探す　 　　　
　                      ・県体育協会に斡旋を依頼する
    ②特記事項（要望等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

