（様式２－１）
ハイパフォーマンスディレクター等候補者調書
　　年　　月　　日現在
	カテゴリー
	
	ハイパフォーマンスディレクター
	　　　　　　
	サービスマネージャー　

	
	
	ハイパフォーマンスマネージャー
	※いずれかに○印

	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	年　　月　　日生　　　　（　　　歳）
	※性別
	

	国籍
	

	連絡先
	現住所
	〒


	
	携帯電話
	

	
	E-Mail
	

	所属
（役職）
	（役職）

	
	住所
	〒

	
	電話
	


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

【学歴・職歴】
	期間
	最終学歴・主な職歴

	年　　月
年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	





【※競技・指導歴】
	[bookmark: _Hlk221011612]期間
	所属先(学校・企業等）
	主な競技成績･記録等

	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	




※競技・指導歴：記載は任意です。必須ではないため、省略可能となります。

【ハイパフォーマンススポーツでの業務経験】
	









【マネジメント経験】
	








【主な成果・実績】
	








【資格や研修受講歴】
	








【その他】
	










（様式２－２）
コーチ候補者調書
　　年　　月　　日現在
	[bookmark: _Hlk221017764]カテゴリー
	　
	ナショナルヘッドコーチ
	
	ナショナルチームコーチA

	
	　
	ナショナルチームコーチB
	
	※いずれかに○印

	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	年　　月　　日生
　　　　（　　　歳）
	※性別
	

	国籍
	

	連絡先
	現住所
	〒


	
	携帯電話
	

	
	E-Mail
	

	所属
（役職）
	（役職）

	
	住所
	〒

	
	電話
	


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

【学歴・職歴】
	期間
	最終学歴・主な職歴

	　　年　　月
　　年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	





【競技歴】
	期間
	所属先(学校・企業等）
	主な競技成績･記録等

	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	






【指導歴等】
	期間
	所属先(学校・企業等）
	主な指導業績・選手名等

	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	年　　月
　　年　　月　　
	
	



	年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	



	　　年　　月
　　年　　月
	
	





【日本代表やNF強化活動歴】
	









【資格や研修受講歴】
	







【その他】
	









（様式２－３）
スタッフ候補者調書
　　年　　月　　日現在
	カテゴリー
	
	メディカルスタッフ ドクターA
	
	メディカルスタッフ ドクターB

	
	
	メディカルスタッフ トレーナーA
	
	メディカルスタッフ トレーナーB

	
	
	メディカルスタッフ 看護師A
	
	メディカルスタッフ 看護師B

	
	
	情報・科学スタッフA
	
	情報・科学スタッフB

	
	
	クラシファイアA
	
	クラシファイアB

	
	
	競技パートナーA
	
	競技パートナーB

	
	
	競技用具担当スタッフA
	
	競技用具担当スタッフB

	
	※いずれかに○印

	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	年　　月　　日生　　　　（　　　歳）
	※性別
	

	国籍
	

	連絡先
	現住所
	〒

	
	携帯電話
	

	
	E-Mail
	

	所属
（役職）
	（役職）

	
	住所
	〒

	
	電話
	


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

【学歴・職歴】
	期間
	最終学歴・主な職歴

	　　年　　月
　　年　　月
	



	　年　　月
　　年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	



	　　年　　月
　　年　　月
	





【専門分野・その他】
	









