
受験番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 / 女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　満　　　　歳

〒

☎：　　　　　　　　　　　📲：連絡先

E-mail

職　業　（勤務地）                                　　（　　　　　　　市・区・町・村　）　　　

             令和８年度　西東京市スポーツ推進委員　応募申告書

ふ　り　が　な

氏     　　名

生年月日

住所

スポーツ以外に所有する資格

写真

所　有　す　る　資　格

得意なスポーツ種目
(競技スポーツ、ニュースポー

ツ、レクリエーション等初心者に
指導が可能な種目）

(2)　その他スポーツに関する資格

スポーツ推進委員
（旧体育指導委員）経験年数

              　　年

(1)　保健体育教員免許　　　無　　・　　有　　(小　・　中　・　高)


