2021年　 　月　 　日

公益財団法人日本バスケットボール協会　御中

	団体名：
	
	

	代表者役職・氏名：
	
	



JBA公認B級コーチ養成講習会受講者推薦書
	ふりがな
氏　　名（※）
	

	男・女

	生年月日（※）
	　    　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）※2021/4/1現在

	資　格（※）
	TeamJBAメンバーID(9桁)：
	資格名：JBA公認   級コーチ

	勤務先（※）
	

	競技歴（※）

*️下から順に最新のものを
記載してください。
	　　　 年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年

	指導歴（※）

*️下から順に最新のものを
記載してください。
	　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年
　　　　年～　　　　年

	推薦理由（※）

*️開催要項の「4.受講条件」に該当する内容を踏まえ、
「推薦者」が推薦に値すると
考える理由記載してください。
	

	受講希望理由(※)

*️「受講希望者」が受講を
希望する理由を記載して
ください。
	

	受講希望回(※)
	第1希望：
	第2希望：
	第3希望

	備考
	


※記載必須項目
