
 
 

 

注）携帯電話へは大会期間中における緊急時にご連絡することがあります。 

 

フリガナ  

選手氏名  

生年月日 西暦      年   月   日 年 齢    才 

理容師免許取得年月日 平成   年   月   日 性 別 男 ・ 女 

携帯電話番号 ※注  

学校・施設名  

養成学校 

在学期間 平成   年   月 ～ 平成   年   月 卒業・中退・在学中 

店 名  

店主名  

住 所  

ＴＥＬ/ＦＡＸ ＴＥＬ            ＦＡＸ 

勤務先サロン 

在職期間 平成   年   月 ～ 現在 

上記の者を「第 49回技能五輪全国大会 理容職種」の出場選手として推薦いたします。 

 
平成 23 年   月   日 
 
 

組 合 名                       
 
 

理事長名                      印 
 
 
全国理容生活衛生同業組合連合会 
理事長  大 森 利 夫  殿 

第49回技能五輪全国大会出場申込書 兼 推薦書 

別紙 

※申込書に記載の内容は個人情報として慎重に扱い、大会出場申し込み手続き等の目的以外には使用いたしません。


