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確認事項

※下記の項目に当てはまるかどうか自己判断し、該当することを確認してチェックしてください。

□エリートコーチプロジェクトの全てのカリキュラムに参加することができます。

※エリートコーチプロジェクトに応募した理由について記述してください。

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

※上記個人情報は本プロジェクトに必要な範囲内で使用させていただきます。

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

語学の習得状況

□英語での口頭試験にのぞむことができます。 □英語でプレゼンテーションすることができます。

指導歴
（日本代表

活動）

□海外のクリニックに参加しその内容が理解できます。 □海外のコーチとコミュニケーションをとることができます。

※下記の各項目に当てはまるかどうか自己判断し、該当することを確認しチェックしてください。

指導歴
（その他）

応募理由

□エリートコーチプロジェクトに対して時間的にも経済的にも自己投資することができます。

携帯電話番号

　年　月 〜　年　月

保有資格

JBA公認　　　級コーチ

　年　月 〜　年　月

指導歴
（Bリーグ
・WJBL）

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

　年　月 〜　年　月

現住所

TeamJBA　ID

電話番号 FAX番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

性別 □男　・　□女

氏名 生年月日
　昭和  ・  平成　　（　　西暦

エリートコーチ教育プロジェクト　応募用紙

記入日 2017


