
（表）

2012年　　　月　　　　日現在

ふりがな  性   別 生年月日  ( 年   齢 ）

ローマ字カナ

氏     名 印    男   ・  女

  〒

現 住 所

携帯電話                       (　　　　)     TEL                 （            ）

＜クラブ名＞ ↓該当する項目に○

所属クラブ (有給・無給　／　常勤　・　非常勤)

＜法人格＞

（所属予定クラブ）  〒  

 

    TEL                 （            ）

↓ これまでのクラブマネジャーとしての活動についてお答え下さい

※ クラブマネジャー活動歴が無い場合は、予定を記入してください。未記入の場合は受理できませんので、ご注意下さい。

活動期間 活動状況 雇用体系

<記入例> 常勤or非常勤

2006/4/1～ 活動中 or 有給or無給

活動予定

その他の実績

クラブマネジメント
に関する研修会・
講習会等への参

加実績

期     日 場    所 主な研修内容研修会・講習会名

受講希望者経歴書

Ｅ－ｍａｉｌ
※本人のアドレス
をご記入ください ある　・　ない

１９　　年     月     日（      歳）

一般的なＰＣスキルが

ある　・　ないＰＣを日常的に使用する環境（高速通信）が

所属団体

 toto助成の有無　（本会創設支援クラブ・本会自立支援クラブ・その他toto助成対象クラブ・助成なし）

受講の動機と資格取得後の展望等をお書きください

取得済み(NPO　・　その他)　　・　　申請中　　・　　取得予定（　　　　　年　　　月予定）　　・　　取得無し

クラブマネジャー
活動歴

○○スポーツクラブ

主たる活動内容
○○スポーツクラブの、クラブマネジャーとして活動
中。



（裏）

会員数＝

会費＝

共通科目・専門科目を免除申請をする場合は、下記に記入の上、証明書類を添付してください

＜例＞公認陸上競技指導員

有効期限

2013/9/30

※保有資格の認定番号、認定団体名は必ずご記入ください。

年間予算＝

専門科目免除申請

する　・　しない

アシスタントマネ
ジャー有資格者

共通科目免除申請

する　・　しない

757C0123456

登録番号

受講の動機と資
格取得後の展望
等をお書きくださ
い

（注）受講者審査のポイントとなりますので必ずご記入ください

011C7654321

資    格    名

年齢構成＝　　　　　歳　～　　　　　歳

指導者数＝　　　　　　　名（うち公認指導者　　　名）

クラブ情報
（あなたの所属するク
ラブについて現況を

お書きください）

運営スタッフ＝　　　　　名（うち有給スタッフ　　　名）

設立＝　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 実施種目数＝　

※取得した個人情報は、公益財団法人日本体育協会が養成講習会関係資料の送付及び関係事業を実施する際に利用
し、資格取得後は公認クラブマネジャーのPRや研修会案内等のため利用します。これ以外の目的に個人情報を利用す
る際は、その旨明示し了解を得ることとします。
　なお、講習会修了者については本会ホームページにおいて公表させていただきます。

アシスタントマネジャー資格保有

登録(認定)番号 認定団体

＜例＞　有

日本体育協会




