
【様式２】 

 

令和８・９年度福井市スポーツ推進委員 推薦書 

ふりがな 

 

氏  名  

 

生年 

月日 

 年  月  日 

（満  歳）  
男 

女 

現住所 

〒 

 

℡                      携帯℡  

e-mail 
 

※資料を送付するため、ファイル送付が可能なメールアドレスをご記入ください 

職 業 

（勤務先） 
 

勤務先 

住所 

〒 

 

    ℡ 

得意な 

スポーツ 

(指導できるｽﾎﾟｰﾂ) 

 

 

（             ） 

ユニフォ

ームの 

サイズ 

XO，O，L，M，S 

スポーツ関係

の資格 

・日本スポーツ協会公認（                   ） 

・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ協会公認（                   ） 

・各ｽﾎﾟｰﾂ団体独自 （                   ） 

・その他     （                   ） 

地域社会に 

おける信望 
 

市・地区の 

事業に対する

貢献度 

 

推薦理由（地区での活動状況を含む） 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

※本人の地区スポーツ団体での役職（        ） 

 


