2025年度ＪＦＡ公認Bライセンスコーチトライアル申込書
	（ふりがな）

氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　）　

	写真貼付

縦４×横３㎝

	性別
	生年月日および年齢

	
	
	
	
	　　 年　  月　  日

満　　　   歳
（2025年3月31日現在）

	住　　所
	〒　　   　　－
	TEL
FAX
	

	
	
	携帯TEL
	

	
	e-mail

（パソコン）
（携　　帯）

	Ｃライセンスコーチ
取得年度
	　　　　　　　　　　年度取得　　指導者登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	サッカー競技歴
（ポジション含）
	

	サッカー指導歴
	

	協会事業への
協力歴または予定
	

	本選考会主催者が、選考・推薦に関わる業務に基づき、私の情報を使用することについて同意します。

　　　　　　　　　年　　　　月 　　　　日　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【様式１】








