
記入日 （西暦） 年 月 日

〒

〒

取得年度

※当会はメーリングリストによる情報発信・共有を行っています。必ず１つはアドレスを記載して下さい。
入会承認後に上記のメールアドレスをメーリングリストに登録させていただきます。

必ず、jstc@japanswimmingtrainer.com からのメールを受信できるようにしてください。

年 卒業/卒業見込み
最終学歴

卒業年（見込み）

医療資格　

自宅

住所

電話

携帯電話

メール

アドレス
（携帯）

アドレス
（PC）

学歴

取得校

日本水泳トレーナー会議
登録票

顔写真
jpgで別添

ふりがな

氏名

生年月日 （西暦）
(yyyy.mm.ddで記載してく

ださい)

連絡先

名称

住所
勤務先
または
学校名

電話

　　　年　　月

資格

※保有資格
取得見込み
資格を含む



※　登録票は内容を記載の上、PDF保存して頂いたものをメールまたは郵送ください。

その他保有の
スポーツ関連資格

役職など

興味のある種目

推薦団体

登録番号

期間 内容

PW

本会への推薦者

入会理由
モチベーション

推薦者

ご記入いただきます個人情報につきましては、機関誌、諸資料の送付、その他の会員サービスを実施する目的に限って利用いたします。法令に基
づく開示請求があった場合、御本人の同意があった場合その他特別の理由のある場合を除き、第三者に提供いたしません。

ID
事務局
記載欄

趣味・スポーツ

トレーナー

経歴

　　　　　年　～　　　　　　年

　　　　　年　～　　　　　　年

　　　　　年　～　　　　　　年

　　　　　年　～　　　　　　年

　　　　　年　～　　　　　　年

　　　　　年　～　　　　　　年

JSPO-AT資格の有無 あり

プロフィール記載欄


