                                                     　　　　　令和　年　　月　　　日
神 戸 市 中 学 校 体 育 連 盟 会 長 様


                                           　　　　　 　 学校名     　　　　　　　　　　　

                                        学校長名         　　　　　　    印

神戸市中学校体育連盟外部コーチ推薦書

　下記の者を、令和５年度、種目（　　　　　　　　）の本校アシスタントコーチ・マネージャー
として承認し、推薦します。

	出場資格
	   １．アシスタントコーチ　　　２．マネージャー　（どちらかに○をいれる）

	フリガナ
	
	性別
	生　年　月　日
	年　齢

	
名　　前
	
	  男
  ・
  女
	 大正・昭和・平成

   　 　　年　　月　　 日生
	　満

  　　　　歳

	現住所
		〒

TEL(　　　)－　　　－　　　　

	職業又は
勤務先
	
                                           TEL(　　　)－　　　－　　　　

	競
技
歴
・
指
導
歴
	

	
推
薦
理
由
	



