
２０１７年度	 公認スキー指導員・準指導員養成講習会開催要項	  
 
◯主	 	 催	 熊本県スキー連盟	

◯会期･会場	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

◯受講資格	 （１）当該年度の公認スキー指導員・準指導員検定受験申込者	

（２）今後準指導員検定等の受験を希望する、級別テスト１級（プライズテスト含む）

を取得している者	

	

◯受講手続き	 養成講習会参加申込書に記入のうえ、受講料金を添えて期日までに申込ください。	

	

◯受講料金	 ３０，０００円	

	 	 ※上記料金は、理論(６時間)及び全９回の実習(各４時間)の受講料となります。	

	 	 ※特別講習会の受講に際しては、記載の講習料が別途必要です。	

	

◯その他	 ・理論講習会時に、受講者を対象とした指導者検定関連書籍の斡旋を行います。	

	 ・理論講習会時には、簡単なトレーニングを実施しますので、トレーニングシューズ

やジャージ等をご持参ください。	

	 ・指導員検定・準指導員検定会の受験に際しては、基礎理論（集合講習６時間、自主

学習６時間）及び、指導・実技実習（集合講習２２時間、自主学習６時間）を受講し

たことを証する養成講習修了証の提示が必要です。（養成講習会終了後に発行します。）	

	 ・特別講習会の受講は必修ではありませんが、積極的な参加を望みます。	

	 ・申込書受理後は、理由の如何を問わず受講料金の払い戻しは行いません。	

	

◯振込口座	 肥後銀行	 八代支店	 普通口座	 １９６９７４３	

	 口座名義	 熊本県スキー連盟教育部	米崎寿一	

◯申込期限	 ２０１６年１１月１１日（金）	 必着	

◯申	込	先	 〒８６０－０８１１	 熊本市中央区本荘５－１２－１１	

	 	 	 	 	 	 熊本県スキー連盟	 教育部	 	 敷地	 慎一	 宛	

	 	 	 	 携	 帯	 	 090-9604-7618	

	 	 	 	 E-mail	 	 chiki2y@yahoo.co.jp	

	 単位	 日	 	 	 時	 会	 	 場	

理	 論	 ６	 ２０１６年１１月２６日（土）	 ９時	 ＫＫウイング会議室（予定）	

第１回	 ４	 ２０１７年	 １月	 ７日（土）１０時	

五ヶ瀬ハイランドスキー場	

	

（計４４単位のうち、	

集合２２単位が必須）	

第２回	 ４	 ２０１７年	 １月	 ８日（日）	 〃	

第３回	 ４	 ２０１７年	 １月	 ９日（祝）	 〃	

第４回	 ４	 ２０１７年	 １月１４日（土）	 〃	

第５回	 ４	 ２０１７年	 １月１５日（日）	 〃	

第６回	 ４	 ２０１７年	 １月２８日（土）	 〃	

第７回	 ４	 ２０１７年	 １月２９日（日）	 〃	

第８回	 ４	 ２０１７年	 ２月	 ４日（土）	 〃	

第９回	 ４	 ２０１７年	 ２月	 ５日（日）	 〃	

第 10 回	 ４	 ２０１７年	 ２月１１日（土）	 〃	

第 11 回	 ４	 ２０１７年	 ２月１２日（日）	

特	 別	

講習会	

２０１７年	 １月２９日（日）	 	１０時	 上級講習会(4,000 円）	

２０１７年	 ２月１７日（金）	 	１０時	 準指検定直前特講(3,000 円)	

2016 年 12 月～2017 年 2 月	 随時	１０時	 指向別講習会(3,000 円)	



２０１７年度	 公認スキー指導員・準指導員養成講習会 参加申込書	
	

（西暦）	 	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	

※上記の個人情報については、本養成講習会及び熊本県スキー連盟主催（主管）事業以外に利用することはありません。	

	

	

【誓約書】	

	

上記により公認スキー指導員・準指導員養成講習会の受講を申し込みます。なお、養成講習会

中に発生したすべての事故、ケガ、破損の他、生命、身体、財産等に関わる、一切の責任につい

ては、すべての責任を個人で負うこととし、養成講習会におけるすべての関係者に責任を負わせ

ないことを誓約いたします。 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 氏	 名	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

ふ	 り	 が	 な	

氏	 	 	 	 	 名	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ○印	

性	

別	
男	 ・	 女	

生	 年	 月	 日	 （西暦）	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 日	生	
年	

齢	

２０１7年 4月 1 日現在	

	 	 	 	 	 歳	

所	 属	 団	 体	

（	ク	ラ	ブ	名）	
	 会員登録番号 	 	

傷害保険加入会社名	 	 	 	 	 契約番号等	

住	 	 	 	 	 所	
〒	 	

	

電	 話	 番	 号	
自宅	

携帯	

Ｅ	 メ	 ー	 ル	
ＰＣ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ＠	

携帯	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ＠	


