
 

 

 

 

 

（財 ）日 本 ハンドボール協 会 ヤングレフェリー育 成 プロジェクト 

 

各 種 報 告 用 紙 （ 様 式 ） 
 

 

 

 

 

１． 各都道府県協会ヤングレフェリー育成担当者報告用紙（様式１） 

 

２． 各ブロック協会ヤングレフェリー育成担当者報告用紙（様式２） 

    

３． ヤングレフェリー育成プロジェクト申込書     （様式３） 

 

 

 

 

 

 

 

（ 財 ） 日 本 ハ ン ド ボ ー ル 協 会 審 判 部 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式１） 

（財）日本ハンドボール協会ヤングレフェリー育成プロジェクト 

各都道府県協会ヤングレフェリー育成担当者 報告用紙 
 

 

 

都 道 府 県 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

育 成 担 当 者 名 

 

 

ふりがな 

 

氏 名               男 ・ 女   (  )歳 

 

 

 

取 得 級 名 

 

 

 

 

               級   取得年        年 

 

 

 

連 絡 先 住 所 

 

 

〒   － 

 

 

 

 

 

 

連 絡 先 電 話 

 

 

          

 

 

  上記のとおり、本協会ヤングレフェリー育成担当者を報告します。 

 

  平成  年  月  日 

 

        協会審判長                印 

 

 

 

 

 



 

 

（様式２） 

（財）日本ハンドボール協会ヤングレフェリー育成プロジェクト 

各ブロック協会ヤングレフェリー育成担当者 報告用紙 
 

 

 

ブ ロ ッ ク 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

育 成 担 当 者 名 

 

 

ふりがな 

 

氏 名               男 ・ 女   (  )歳 

 

 

 

取 得 級 名 

 

 

 

 

               級   取得年        年 

 

 

 

連 絡 先 住 所 

 

 

〒   － 

 

 

 

 

 

 

連 絡 先 電 話 

 

 

 

 

   上記のとおり、本ブロック協会ヤングレフェリー育成担当者を 

報告します。 

 

  平成  年  月  日 

 

          協会審判長                     印 

 

 

 



 

 

（様式３） 

（ 財 ） 日 本 ハ ン ド ボ ー ル 協 会 

ヤ ン グ レ フ ェ リ ー 育 成 プ ロ ジ ェ ク ト 申 込 書 

 

ふりがな 

氏名： 
性別： 

男  女 

年齢： 

    歳 

生年月日：（西暦） 

     ．  ．   

連絡先住所：〒 

 

 

TEL： FAX： 

所属（学校名）： 

学年： 部活動： 

ハンドボール経験：  有  無   （       ～年数   年） 

他のスポーツ経験： 

 

動機： 

 

 

以上の理由で、このプロジェクトへの参加を希望します。【推薦者：         】 

 

【保護者承諾書】 

上記が、日本ハンドボール協会ヤングレフェリー育成プロジェクトに申込むことを 

承諾します。 

 平成  年  月  日     保護者氏名：             印 

 

 

※ ご記入いただきました個人情報は、適切に管理するとともに、本プロジェクトの運営目的にのみ 

使用いたします。 

 

 


