
島根県スキー連盟　　　　　
	                 役員選考委員推薦書
	 推薦
 区分
	第    ブロック

	
	氏　名
生年月日
	　　　　　　 (    年   月   日生)
          　 　　　　　  (    歳)
	 　　　　　　(  　 年   月   日生)
  　　　　　　　　　    　(    歳)

	
	所  属
加盟団体
	
	

	
	資　格
	     　　指  導　員
     　　準 指 導 員
     　　その他(     　　　　)
	　　　　　指  導　員
　　　　　準 指 導 員
　　　　　その他(     　　　　)

	
	住　所
	 (                   　　　　
   (      ―　  ―
　ＦＡＸ　 ―　  ―       
携帯　　 ―    ―
	　(        
　　(      ―　  ―
ＦＡＸ　 ―　  ―
携帯　　 ―    ―

	
	勤務先
	   (      ―　   ―
	　　(       ―     ―

	
	今まで
の役員
経歴等
	   　　 評  議  員           
  　　（　　　　 年～   　　）  
	 　　　　評  議  員
 　　　（  　　　　 年～　　　  ）

	
	メール
アドレス
(※要記入)
	
	


 上記のとおり、本人及び加盟団体の同意確認の上、選考委員 に推薦します。
　                                                      　　　　年　　月　　日
                                 ブロック推薦母体の長
                                                                　     
島根県スキー連盟会長 様

