
平成29年9月13日

公益財団法人　北海道スキー連盟

競技本部長　尾　形　　　　修

アルペン理事　松　岡　　尚　書

加盟団体担当者　様

SAJ公認アルペンTD研修会・検定会の開催について

標記について、全日本スキー連盟より別紙のとおり通知がありました。

各地区スキー連盟関係各位に周知方よろしくお願い申しあげます。

参加希望者は別紙申込用紙に必要事項を記入し、参加料を添えて下記までお申込く

ださい。

記

≪　締　切　日　≫　　平成29年10月11日（水）

≪　参　加　料　≫　研修会　　4，000円

検定会　　6，000円

≪　送　付　先　≫　　〒062－0905

札幌市豊平区豊平5条11丁目1－1

北海道立総合体育センター内

（公財）北海道スキー連盟　ALTD研修会・検定会　宛

TE L011－820－1780



SAJ30　競第　052－1等

平成　29　年　9　月1日

公法財団法人　全日本スギナ連盟

鴇抜本都島　皆川　賢太郎

で発　アルペン都民）

加　盟　団　体　各　位

SA才アルペンTD研修会・舵会　開催について　通知

平素から泰連盟の事業にご支援ご協力を賜り厚くお礼庫し上げますさ

さて、標記について下記のとおり開催いたしますので、爵連盟の資格促音者及び新規受験希望者に対して

開催濠内をしていただき、参加希望者をお取りまとめの土同封の申込薯に送金案内薯を添えて、華を

＿2享年iG．完工芸≡　く家主－‾必着でSAJ事務局へお申込みくださいゥ

記

事賽缶　SAJアルペンでD研修会ヰ検定会

員　　時　空017寧10j一拍9日　摘）

会　腰　味の素ナショナルトレー一二ングセンター（太研修室j

同封書類　　開催要項

参加申込番

送金案内杏

以　上



SAJア／レペンTD

【主催】

【目　的】

【期　日】

【場所】

【実施要項】

【対象者】

公益財団法人全日本スキー連盟

SAJTD講習会及び検定会

2017年10月29日（日）

味の素ナショナルトレーニングセンター

2017年10月29日（日）9：30～17：00　会場　NTC大研修室

SAJ公認アノレペンTD資格保有者及び受験希望者

SAJ公認大会の競技委員長予定者（推奨、特にFISを含むA級大会の競技委員長

候補者の出席を望む）

【申込方法】　申込書を所属する都道府県スキー連盟に送付してくださし㌔

申込方法、申込期限は所属都道府県スキー連盟にご確認ください。

【参加料】　4，000円（講習会参加費）6，000円（検定会参加費　＊研修料含む）

【宿泊】　各自手配

【内容】　①SAJTDアップデートセミナー合同講習

②2017／18シーズン　アルペン技術・運営委員会決定報告

③その他、大会運営に関する事項

【持物】　PC又は、タブレット端末、ICR、計算機、筆記用具

【講師】　皆川　賢太郎、網野　正信、中村　実彦、大野　正智、山中　茂、澤野　博

大場　順二、新村　英司、渡辺　淳浩、滝下　靖之、加藤　清孝、佐藤　久哉

外部講師　＊J【SS派遣予定

以上



公益財団法人全日本スキー連盟　会長　殿 �SAJアルペンTD研修会 

SAJアルペンTD研修会申込書

記入年月日西暦　　　　年　　　月　　　日

フリガナ � ���性別 �生年月　日 �（西暦） 

氏　　名 ����男・女 ��年　　月　　日（　歳） 

加盟団体　　　北海道 ���所属団体　　　　　　　　　　　　　SAJ会員No． ���� 

連　絡　先 �自宅 � 

T 

トmail　　　　　　　　　　詣昆芸 

勤務先 �名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名： 
E－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 

研修会受講状況 �前年度受講日時 ��西暦　　　年　　　月　　　日・　月　　日 ���場所 � 
前々年度受講日時 ��西暦　　　年　　　月　　　日・　月　　日 ���場所 � 

既得資格 �資格名称 ���取得年月（西暦） ��取得会場 

※加盟国休記入欄 � 
加盟団体名・団体長名 　鮎法莞北緯道スキー連盟 � 

会長伊藤義郎 � 
㊥ 

担当者氏名 � 

㊥ 

※所属団体記入欄 � 
所属団体名・団体長名 代表者名 � 

㊥ 



SAJアルペンTD検定会申込書

記入年月日　西暦　　　　年　　　月　　　日

フリガナ � ���性別 �生年月　日 �（西暦） 

氏　　名 ����男・女 ��年　　月　　日（　歳） 

加盟国体　　　裁蕗遭 ���所属団体　　　　　　　　　　　　　SAJ会員No． ���� 

連　絡　先 �自宅 � 

T 

E－mai・　　　　　　　　　　詣昆宝 

勤務先 �名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名： 
E－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 

研修会受講状況 �前年度受講日時 ��西暦　　　年　　　月　　　日・　月　　日 ���場所 � 
前々年度受講日時 ��西暦　　　年　　　月　　　日・　月　　日 ���場所 � 

既得資格 �資格名称 ���取得年月（西暦） ��取得会場 

※加盟団体記入欄 � 

加盟団体名・団体長名 　団法莞北海道スキー連盟 � 

会長伊藤義郎 � 
㊥ 

担当者氏名 � 

⑳ 

※所属団体記入欄 � 

所属団体名・団体長名 代表者名 � 

⑳ 


