経  歴  書　(遠征申込書)
神奈川県セーリング連盟提出用

	記入年月日
	20   年   月   日
	
	氏    名
	

	所 属（注）
	
	
	フリガナ
	

	生年月日
	19   年   月   日      歳
	
	ﾛｰﾏ字(注)
	


(注)連盟内外へ公表する際に使用する。
(注)パスポートと同じ文字

	現 住 所
	〒



	
	フリガナ

	
	TEL：
	FAX：

	勤 務 先

(在学校)
	〒

	
	TEL：
	FAX：

	
	名称：
	所属：

	本 籍 地
	(都道府県名)
	出生地
	(都道府県、市名)

	保 護 者
18歳以下の場合
	氏名：
	本人との関係：

	
	住所・TEL(現住所と異なる場合)：

	最終学歴
	学校名：
	学部・学科名：

	
	入学年月：
	卒業・卒業見込・中退 年月：

	E-mail*
	
	携帯TEL*
	


*連盟からの連絡に使用して良い場合のみ記入。

	性    別
	男 ・ 女
	
	  主なレース経歴

	身    長
	Cm
	
	  年   月
	レ ー ス 名
	開催地
	順位

	体    重
	Kg
	
	
	
	
	

	胸    囲
	Cm
	
	
	
	
	

	ウエスト
	Cm
	
	
	
	
	

	ヒ ッ プ
	Cm
	
	
	
	
	

	服サイズ
	M,Lなど
	
	
	
	
	

	靴サイズ
	Cm
	
	
	
	
	

	血 液 型
	型
	
	
	
	
	

	婚    姻
	未婚・既婚
	
	
	
	
	

	

	セールNo.
	



※特記事項

＊パスポートコピーを添付（顔写真のページ）

＊送付先  〒245-0005  神奈川県横浜市泉区白百合1-15-29
山下弘雄　宛
TEL：０４５－８１１－４９３０
FAX：０４５－８１１－４９３０
E-mail 　jpn-1545@cityfujisawa.ne.jp



顔写真貼付





タテ  3～5 cm


ヨコ  3～5 cm








