
２０２4-2025　ＳＡＹ教育本部　申込様式等

各種申込書一覧表

1 スキー準指導員受験願書

2 スキー指導員養成講習会申込書

3 スキー　B・C級検定員検定会受験願書

4 SB準指導員受験願書

5 ＳＢ養成講習会申込書

6 ＳＢ　B・C級検定員検定会受験願書

7 公認パトロール養成講習会申込書

8 甲信越ブロックスキー技術選手権大会申込書

9 甲信越ブロックＳＢ技術選手権大会申込書

10 プライズテスト申込書

【デジエントリーによる申込み】

【シクミネットによる申込み】

の両者があります。

詳細は募集要項目次を参照し正しく申し込みをして下さい。



年 月 日

初回受検 受検回数

性　別

男 ・ 女 年 月 日

 ＳＡＪ会員番号

〒

携帯電話

（ ）

願書審査担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【個人情報の取り扱いについて】

本事業参加に際しては、傷害事故防止に十分注意するとともに万が一私が原因で発生した事故に対して

NPO法人　山梨県スキー連盟連盟会長　宛

2025年度　公認スキー準指導員検定会受検願書

全て私の責任において処理することを承知の上、申し込みます。

受検会場 ふじてんスノーリゾート スキー場

ふりがな 生　年　月　日 年　齢

加盟団体 山梨県 スキー連盟

所属クラブ

氏　名 西暦

養成講習

有効期限内の養成講習修了報告書所持者

本年度受講予定者　→　本年度（　　　　　）月修了予定

西暦 年度修了済

電話番号 自宅

自宅住所

この個人情報は、本事業の運営のみに使用されることに同意します。

加 盟 団 体 記 入 欄 ※　所属団体記入欄

加盟団体名・団体長名

山梨県スキー連盟　会長　渡辺淳也 ㊞

シクミネット承認にてクラブ承認とする

㊞



受付番号

指導員 準指導員 ビブ番号

初回受検 受検回数

　〒 TEL＝

携帯電話

電子メール

【個人情報の取り扱いについて】

この個人情報は、公認スキー準指導員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

（　　　　）歳　
氏　　　名

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟会長　殿 記入年月日（西暦） 　　　　年　　　月　　　日

　公認スキー　養成講習会　申込書 ※ＳＡＹ記入欄

◇該当する受検欄に○印をつけてください。

ふりがな
性別 男　・　女 年齢

生年月日 (西暦)　　　　　　年　　　月　　日 ＳＡＪ会員Ｎｏ．

加盟団体 山梨県スキー連盟 所属団体

加盟団体名・団体長名

 自宅住所／電話

連絡先 ※あくまでも緊急連絡のためです。

　◇実技講習の代替えを希望する場合は許可を確認の上、記入のこと

実施日

実施場所

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄

NPO法人　山梨県スキー連盟

　渡辺淳也　　印

担当者名

山梨県スキー連盟　教育本部事務局長　佐藤眞久



Ｂ級 Ｃ級
　※どちらかに○を記入

ふりがな 性別 （西暦）

氏      名 男・女

加盟団体 所属団体

メールアドレス
ＴＥＬ

携帯電話

注　　：　 (　　　)内は開催地を記入のこと。　Ｂ級は指導員取得・Ｃ級取得を記入。Ｃ級は準指導員取得等を記入。

Ｃ級取得 取得会場

指導員 取得会場
指導員

登録番号

準指導員 取得会場

１．受検願書は、受検当日受付に提出すること

２．検定料はデジエントリーでの支払いになります。当日受付も可能ですが、手数料が加算されます。

３．必要書類とは受検年度のＳＡＪの会員証、Ｂ級受験者は公認Ｃ級検定員証、スキー指導員証の写しをいいます。

４．検定歴は、直近のものから記載してください。（Ｂ級受験者のみ）

〔個人情報の取り扱いについて〕

この個人情報は、公認スキーＢ・Ｃ級検定員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

シクミネット承認にてクラブ承認とする

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　）会場

（　　　　　　　　　　　　　　　）会場

検定種別

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄 ※　所属団体記入欄

検 定 歴

加盟団体名・団体長名

NPO法人　山梨県スキー連盟

　渡辺淳也　　　印

担当者名　山梨県スキー連盟　教育本部事務局次長　佐藤眞久

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

（西暦）　　　　　年　　月　　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　）会場

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日（西暦）　　　　　年　　　月　　　日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日年 月 日

会　　 場

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟　会長　宛 ※ＳＡＹ記入欄

検定員
公認スキー検定員検定会受検願書

記入年月日　（西暦） 　　　　　年　　　月　　　日

〒

生年月日

連 絡 先

　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

ＳＡＪ会員Ｎｏ．山梨県スキー連盟



年 月 日

初回受検 受検回数

性　別

男 ・ 女 年 月 日

 ＳＡＪ会員番号

〒

携帯電話

（ ）

願書審査担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【個人情報の取り扱いについて】 この個人情報は、本事業の運営のみに使用されることに同意します。

※　所属団体記入欄

加盟団体名・団体長名

山梨県スキー連盟　会長　渡辺淳也 ㊞

シクミネット承認にてクラブ承認とする

㊞

加 盟 団 体 記 入 欄

養成講習

有効期限内の養成講習修了報告書所持者

本年度受講予定者　→　本年度（　　　　　）月修了予定

西暦 年度修了済

所属クラブ

電話番号

加盟団体

自宅住所

山梨県 スキー連盟

自宅

NPO法人　山梨県スキー連盟連盟会長　宛

2025年度　公認スノーボード準指導員検定会受検願書

本事業参加に際しては、傷害事故防止に十分注意するとともに万が一私が原因で発生した事故に対して

受検会場

ふりがな

氏　名

全て私の責任において処理することを承知の上、申し込みます。

ふじてんスノーリゾート スキー場

生　年　月　日 年　齢

西暦



受付番号

指導員 準指導員 ビブ番号

初回受検 受験回数

　〒 TEL＝

携帯電話

【個人情報の取り扱いについて】

この個人情報は、公認スキー準指導員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟会長　殿 記入年月日（西暦） 　　　　年　　　月　　　日

　公認スノーボード 養成講習会 申込書 ※ＳＡＹ記入欄

◇該当する受検欄に○印をつけてください。

ふりがな
性別 男　・　女 年齢 （　　　　）歳　

氏　　　名

生年月日 (西暦)　　　　　　年　　　月　　日 ＳＡＪ会員Ｎｏ．

山梨県スキー連盟 所属団体

※あくまでも緊急連絡のためです。

担当者名

山梨県スキー連盟　教育本部事務局長　佐藤眞久

加盟団体

 自宅住所／電話

連絡先

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄

加盟団体名・団体長名

NPO法人　山梨県スキー連盟

　渡辺淳也　　印



Ｂ級 Ｃ級
　※どちらかに○を記入

ふりがな 性別 （西暦）

氏      名 男・女

加盟団体 所属団体

メールアドレス
ＴＥＬ

携帯電話

注　　：　 (　　　)内は開催地を記入のこと。　Ｂ級は指導員取得・Ｃ級取得を記入。Ｃ級は準指導員取得等を記入。

Ｃ級取得 取得会場

指導員 取得会場
指導員

登録番号

準指導員 取得会場

１．受検願書は、受検当日受付に提出すること

２．検定料はデジエントリーでの支払いになります。当日受付も可能ですが、手数料が加算されます。

３．必要書類とは受検年度のＳＡＪの会員証、Ｂ級受験者は公認Ｃ級検定員証、スキー指導員証の写しをいいます。

４．検定歴は、直近のものから記載してください。（Ｂ級受験者のみ）

〔個人情報の取り扱いについて〕

この個人情報は、公認スキーＢ・Ｃ級検定員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

検 定 歴

年 月 日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日

検定種別

担当者名　山梨県スキー連盟　教育本部事務局次長　佐藤眞久

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄 ※　所属団体記入欄

加盟団体名・団体長名

NPO法人　山梨県スキー連盟
シクミネット承認にてクラブ承認とする

　渡辺淳也　　　印

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　）会場

（西暦）　　　　　年　　月　　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　）会場

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

会　　 場

連 絡 先

〒

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　）会場

生年月日
　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

山梨県スキー連盟 ＳＡＪ会員Ｎｏ．

記入年月日　（西暦） 　　　　　年　　　月　　　日

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟　会長　宛 ※ＳＡＹ記入欄

検定員
公認スノーボード検定員検定会受検願書



受付番号

パトロール ○ ビブ番号

初回受検 受験回数

　〒 TEL＝

携帯電話

所属団体名・団体長名

印　　　

担当者名

印　　　

【個人情報の取り扱いについて】

この個人情報は、公認スキー準指導員検定会の運営のみに使用されることに同意します。

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟会長　殿 記入年月日（西暦） 　　　　年　　　月　　　日

　公認パトロール養成講習会 申込書 ※ＳＡＹ記入欄

◇該当する受検欄に○印をつけてください。

ふりがな
性別 男　・　女 年齢 （　　　　）歳　

氏　　　名

生年月日 (西暦)　　　　　　年　　　月　　日 ＳＡＪ会員Ｎｏ．

山梨県スキー連盟 所属団体

※あくまでも緊急連絡のためです。

※　所属団体記入欄

担当者名

山梨県スキー連盟　教育本部事務局長　佐藤眞久

加盟団体

 自宅住所／電話

連絡先

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄

加盟団体名・団体長名

NPO法人　山梨県スキー連盟

　渡辺淳也　　印



記入年月日（西暦）

　 大会参加に際しましては、損害事故防止に十分注意するとともに万が一、私が原因で発生した事故に対して、

全て私の責任において処理することを承知の上、参加を申し込みます。

ふりがな 性別 （西暦）

氏 　　名 男・女

加盟団体 所属団体

電子メール
アドレス

TEL
携帯電話

注　　：　 (　　　)内は開催地を記入してください。

注：傷害保険について、申込時までに未加入の場合は加入し、現地受付時に申し出てください。

１．申込書は２通作成し（内１通はコピー）、所定期日までに所属団体長を経て、山梨県スキー連盟会長に提出してください。

２　所属盟団体は願書の１通を控えとし、印鑑を押印した正本１通と申込料を所定の期日に提出してください。

３．クラブ内の参加者数を確認し、複数参加する場合はクラブ内順位を必ず記入して下さい。

〔個人情報の取り扱いについて〕

この個人情報は、スキー技術選手権大会の運営のみに使用されることに同意します。

シクミネット承認にてクラブ承認とする

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟　会長　殿 ※ＳＡY記入欄

甲信越技選

甲信越ブロックスキー技術選手権大会申込書

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

山梨県スキー連盟 ＳＡＪ会員Ｎｏ．

連 絡 先

　〒

添付ファイルが受け取れるアドレスを記載してさい

生年月日
　　　　　　  年　　　　月　　　　日（　　　歳）

所　　持　　資　　格
（該当資格を○で囲む） 　1級　　・　　テクニカル　　・　　クラウン　　・　　認定指導員　　・　　準指導員　　・　　正指導員

準 指 導 員 合 格 （西暦）　　　　　　　　　年　　 　月　　　 日 合　格　会　場 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)会場

NPO法人　山梨県スキー連盟

渡辺淳也　　印

担当者名

山梨県スキー連盟　教育本部事務局長　佐藤眞久

（西暦）　　　　　　　　　年　　 　月　　　 日

加入傷害保険 会社名：

クラブ内順位 　　　順位：（　　　　　）位　

指 導 員 合 格 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)会場

加　盟　団　体　記　入　欄 ※　所属団体記入欄

加盟団体名・団体長名

合　格　会　場

Ｎｏ.



記入年月日（西暦）

　 大会参加に際しましては、損害事故防止に十分注意するとともに万が一、私が原因で発生した事故に対して、

全て私の責任において処理することを承知の上、参加を申し込みます。

※出場する部門に○をつけてください。

ふりがな

氏 　　名

加盟団体 所属団体

取得会場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ FAX

ＴＥＬ

携帯電話

注：傷害保険について、申込時までに未加入の場合は加入し、現地受付時に申し出てください。

１．申込書は２通作成し（内１通はコピー）、所定期日までに所属団体長を経て、山梨県スキー連盟会長に提出してください。

２．所属盟団体は願書の１通を控えとし、印鑑を押印した正本１通と申込料を所定の期日に提出してください。

〔個人情報の取り扱いについて〕

この個人情報は、山梨県スノーボード技術選手権大会兼全日本技術選大会予選会の運営のみに使用されることに同意します。

（西暦）
　　　　　　　　　　　　　　　　年 大会 位
（西暦）
　　　　　　　　　　　　　　　　年 大会 位

位
（西暦）
　　　　　　　　　　　　　　　　年 大会

渡辺淳也　　印

担当者名

山梨県スキー連盟　教育本部事務局長　佐藤眞久

加入傷害保険 会社名：

主　管　加　盟　団　体　記　入　欄 ※　所属団体記入欄

シクミネット承認にてクラブ承認とする

加盟団体名・団体長名

NPO法人　山梨県スキー連盟

Ｎｏ.

　ＮＰＯ法人　山梨県スキー連盟　会長　殿 ※ＳＡY記入欄

ＳＢ技選
甲信越ブロックスノーボード技術選手権大会申込書

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出 場 部 門

ＳＡＪ会員Ｎｏ．

アルペンスタイル
男子

アルペンスタイル
女子

性別

生 年 月 日

（西暦）

男　・　女 　　　　  年　　　月　　　日（　　歳）

フリースタイル
男子

フリースタイル
女子

山梨県スキー連盟

連 絡 先

緊急

所　　持　　資　　格
（該当資格を○で囲む） スノーボード１級 スノーボード準指導員

携帯mail
添付ファイルが受け取れるアドレスを記載

e-mail

スノーボード指導員

過去の大会成績（アルペン競技成績もあれば記入してください。） デモ歴、ナショナルチーム歴

　（西暦）　　　　　　　　　　　年    　    月    　（西暦）　　　　　　　　　　　年     　   月    （西暦）　　　　　　　　　　　年        月    合格年度

合格会場



プライズテスト申込書
山梨県スキー連盟　殿

日付(西暦) 　　年　　月　　日

該当に○

加盟団体

住　所

連絡先 携帯 電子メール

氏　名

生年月日

年　齢

性　別

所持資格

＊  連絡先はプライズテスト・事前講習において連絡の必要が生じたときのみ使用します。

事前講習　・　テクニカル　・　クラウン　・（日付：　　　　　　）

所属クラブ

〒

男　・　女

1級・準指導員・指導員・テクニカル Bib No

＊  太枠は無記入のこと
＊  受付当日に提出のこと
＊  この用紙では当日受付はいたしません
＊エントリーはデジエントリーにて事前申込みをすること。

　　　　　年　　月　　日 確認 合格証・登録証・修了証

　　　　　　　才 SAJNo


