                                                                     （様式１）

　奈良県障害者スポーツ協会  会長　　殿

                              （住　所）

　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）  　　　　　　　　　　　　　㊞

         平成　年度　奈良県中・上級障がい者スポーツ指導員養成講習会
　　　　 派遣申込書
　私は、下記講習会への派遣を希望しますので、平成２９年度奈良県中級・上級障がい者スポー
ツ指導員養成講習会派遣事業実施要項第６の規定の基づき、関係書類を添えて申し込みます。

記

　
	
	 （１）　中級障がい者スポーツ指導員養成講習会
　　　 主催：  大阪府立障害者交流促進センター

　　　 （大阪府立障害者交流促進センター）

	
	 （２）　上級障がい者スポーツ指導員養成講習会
       主催：　 （公財）日本障がい者スポーツ協会

       　　大阪市長居障がい者スポーツセンター

      　 　大阪市舞洲障害者スポーツセンター


               ※　受講希望の講習会に「○」印を付けること。

               ※添付書類

　　　　　　　　　ⅰ）　派遣対象講習会の申込書の写し　
　　　　　　　　　ⅱ）　障がい者スポーツ指導者手帳の活動実績証明の写し
　　　　　　　　　ⅲ）　平成２９年度障がい者スポーツ指導員登録証の写し　
	          　 推　　薦　　書
　　当協議会は、奈良県中・上級障がい者スポーツ指導員養成講習会への派遣対象
　者として、本申込者を推薦します。
                                                平成　　年　　月　　日

                          奈良県障害者スポーツ指導者協議会　会長  　㊞
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