
 

 

五所川原市教育委員会　スポーツ特別指導者賞　候補者調書 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ふ り が な 

 
候補者氏名

生年月日 年　　月　　日（　　歳）

 性　　別 男　　・　　女

 
所 属 機 関 

 
又は団体名

本　　籍

 現 住 所

 機関・団体 

に 関 す る 

役　職　名

職　　業

 
電話番号

 

指 導 経 過

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

特記すべき 

功　　　績

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
調書作成担当者名



 

 

 

 略　　　歴　　　書  
 

本　　籍 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

現 住 所 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

氏　　名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

生年月日 ： 　　　　　　　　　　　　　（　　歳） 

 

学　　　歴 

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　年　　月 

　　　　年　　月 

 

　　　職　　　歴 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

 

公　職　歴 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

自　　　年　　月 

至　　　年　　月 

 

賞　　　罰 

　年　　月 

　年　　月

 スポーツ顕彰　スポーツ特別指導者賞用


