201９年9月17日

各地区スキー連盟各位

（公財）北海道スキー連盟
アルペン部長　押切　敬司


2019/2020シーズン SAJ　アルペンTD（技術代表）クリニック
北海道ブロック開催（案内）

　謹啓　皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。
また、日頃より北海道スキー連盟の事業遂行に対しまして、特段のご理解、ご協力を賜り厚くお礼を申し上げます。
さて、標記の件につきまして、下記内容のとおり開催いたしますので、SAJアルペンTD有資格者、SAJ－A級公認大会競技委員長、並びに参加対象者へ周知の上、出席につきまして、よろしくお取り計らいお願い申し上げます。
謹白

記

１．主　　催　　公益財団法人　全日本スキー連盟
２．主　　管　　公益財団法人　北海道スキー連盟
３．開催日時　　201９年1１月２日（土）9：30～12：30
４．開催場所　　札幌市産業振興センター
　　　　　　    札幌市白石区東札幌5条1丁目1－1       TEL: 011-820-3033
５．参加対象　【受講必修者】
・全日本スキー連盟公認アルペンＴＤ有資格者
（19-20シーズンTD業務予定者・2年に1回受講必修）
・SAJ－A級公認大会競技委員長（19-20シーズン受講必修）
[bookmark: _GoBack]・SAJ公認マスターズ大会TD予定者（65歳以上も可能）
【公聴（任意）】
・全日本スキー連盟・北海道スキー連盟公認アルペンセッター有資格者
・北海道スキー連盟アルペン計算委員　・北海道スキー連盟大会運営委員
・SAH/FIS/SAJ公認アルペン競技 開催地担当者
（競技委員長・競技会事務局・セクレタリー・計時計算係長等）
６．内　　容　　・ルール変更について　・シーズン伝達事項　・TD業務にかかわる事項　など
７．受 講 料　　受講必修者　７，０００円（当日徴収）
　　　　　　　　任意公聴者　３，０００円（当日徴収）
８．持 ち 物　　・ＩＣＲ　・計算機　・筆記用具　・ＰＣ･タブレット（推奨）
９．参加申込　　別紙様式のTD資格者様式・TD資格者以外様式、に必要事項を記入し、TD資格者は10月18日（金）資格者以外は1０月２５日（金）まで、個人、または地区連盟で集約して北海道スキー連盟事務局にＦＡＸで申込みください。FAX　011-820-1781
10．そ の 他　　・会場は駐車場が少ないため、公共交通機関をご利用下さい。
　　　　　　　　・会議参加の旅費等については、参加者各自でお願いいたします。
　　　　　　　　・その他不明な点がありましたら、下記まで連絡をお願い致します。
　　　　　　　　　アルペン専門委員会 大会運営委員長 長沢　順（090-3111-1215）


201９/20２０シーズン　SAJアルペンTDセミナー
北海道ブロック開催
TD資格者以外の参加申込書

　　　年　　　月　　　日

	加盟団体名
	スキー連盟　




	氏　　　　名
	住　　　　所
	連絡先（携帯番号）
	役職・資格
（競技会・地区連）

	
北海道　好子
	（記載例）
札幌市豊平区豊平５
	
090-××××-××××
	競技委員長・理事
北海道公認セッター

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _Hlk19253439]※1０月2５日（金）まで北海道スキー連盟にFAXして下さい。
FAX　０１１－８２０－１７８１








[image: ]TD資格者用申込用紙
※10月18日（金）まで北海道スキー連盟に
FAXして下さい。　FAX　０１１－８２０－１７８１
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会場

会場

※上記の者、受講したことを証明します

          (               )ブロックSAJ  TDセミナー      担当                                         印

年 月 日 会　場



2019SAJアルペンTD研修会申込書



SAJアルペンTD研修会



〒



生年月日（西暦）

　　　　  年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

出　欠　確　認

○　印

出　席 欠　席

※受講確認欄



記入日（西暦）

フ リ ガ ナ

自宅

研修会受講状況

勤務先



連  絡  先

加盟団体



所属団体



　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　

西暦　　　　　　年　　　　　月　　

氏        名



前々年度受講

前年度受講

ＳＡＪ会員Ｎｏ．

TD 登録Ｎｏ．


