
（表）

2009年　　　月　　　　日現在

ふりがな たいきょう　たろう  性   別 生年月日  ( 年   齢 ）

氏     名    男   ・  女

  〒　１５０－８０５０

現 住 所 東京都渋谷区神南１－１－１　岸記念体育会館２階

携帯電話    090（1234 ）○○○○  　　　  TEL               03　（ 3481）　2226

＜クラブ名＞ ↓該当する項目に○

所属クラブ ○△×スポーツクラブ (有給・無給　／　常勤　・　非常勤)

＜法人格＞

（所属予定クラブ）   〒　○○○－○○○○

東京都渋谷区○○　○－○○－○

    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

取得済み(NPO,その他)　　・　　申請中　　・　　取得予定（　20○○年○○月予定）　　・　　取得無し

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）

日本体育協会 公認クラブマネジャー養成講習会
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

１９１１年○月○日（○○歳）

一般的なＰＣスキルが

ある　・　ない

体協　太郎　　　　　印

●●●●@japan-sports.or.jp
ＰＣを日常的に使用する環境（高速通信）が

主たる活動内容

開催要項 「６．受講者 （１）申請条件」

を確認の上、記入してください

個人のメールアドレスをご記入下さい。

クラブ代表アドレス等団体のアドレス、

携帯電話アドレスは不可

体
協

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

活動中 無給

20○○/4/1～ 活動中 有給

主な研修内容研修会・講習会名

所属団体

○△×スポーツクラ
ブ

○△×スポーツクラブにてクラブマネ
ジャーとして活動

2005/4/1～20○
○/3/31

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。

○△×スポーツクラ
ブ設立準備準備委員
会

設立準備委員会メンバーとして中心的
に携わる

○○市

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 

安全管理

○○県スポーツクラブマネジャー養成講習会講師として、「○○○○○」科目の講義を担当

○○市ｸﾗﾌﾞﾏﾈｼﾞｬｰ研修会 ○○年○月○日



（裏）

受講の動機と受
講後の展望等を
お書きください

　○○○クラブは○○○○年に設立以来、スポーツと交流イベントを通じて明るく
健康で住み良い地域に発展させ、そのような環境を未来に繋げることを理念として
います。そのために、まず、基礎体力が低下傾向にあり人との触れ合いに欠ける子
供達をはじめ、閉じ篭りがちな高齢者の方々まで幅広く体を動かしながら人と触れ
合える場を提供することを優先して取り組んでいます。具体的には幼児から高齢の
方々までが、安心して安全にスポーツ体験ができるような企画を作成し、組織的な
運営をすることに注力しています。
　しかし、設立して間もないことから経験に乏しく、組織的なクラブ運営を推進す
るためには、地域に根付く事業内容の充実、スタッフの確保と育成、財務体質の強
化確立、地域の関連団体との有機的な連携作りなど課題が山積しています。
　クラブマネジャーの資格を取ることにより、クラブ運営に関する知識を身に付け
クラブの維持・発展に役立てていき、また資格取得後は、その他の地域でのクラブ
の設立にも携わっていきたいと考えています。
　クラブの維持・発展、地域の発展のため受講を希望いたします。

４００～５００字程度で記入してください。

会費＝　　　　　2000円／月

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

少年団認定員

有効期限

2013/9/30

なし

※保有資格の認定番号、認定団体名は必ずご記入ください。
※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

認定番号 認定団体

00K0000 日本体育協会・日本スポーツ少年団

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＝　　　　　平成○○年○月○日設立

年齢構成＝　　　6歳　～　　80歳

指導者数＝　　　　○○名（うち公認指導者○名）

実施種目＝　陸上、バスケ、体操、フットサル

年間予算＝　　○○○○○○○円

参加会員数＝　　　　■■■人

＜例＞　有 757C0123456

登録番号

日本体育協会・日本陸上競技連盟

専門科目免除申請

する　・　しない

共通科目免除申請

する　・　しない

011C7654321

資    格    名




