
フリガナ：

FTP会員の
方のみ記入

カード番号

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

更新のための声明（更新後の活動に関する声明ですので、よく読んで同意の上、署名して下さい。）
■同封の＜FTP　インストラクター資格更新に関して＞を確認し、同意致します。
■FTP関連のロゴマーク使用にあたり、事前にFTPJAPANの承諾を得ることに同意します。
■ここに私が記載した情報は、私の知る限りにおいて正確であり真実であることを誓い、更新の承認はFTPJAPAN
の審査に一任致します。

署名（本人自署 日付

志望動機及び自己ＰＲ

職歴及び学歴（高校卒業以上～現在）

性別

男　　　・　　　女申込者氏名
＊ヘボン式：パスポート取
得の際に適用されるローマ

字。

現住所

緊急連絡先

生　年　月　日

指導歴

19　　　　年　　　　月　　　　日　　満　　　　　歳

勤務先(指導している施設）

　年　　　　月　　　　日

資格等

㊞

ヘボン式ローマ字：

携帯： 自宅：

〒

Ｅ－Ｍａｉｌ                       @ ＦＡＸ：

〒

℡：

備考欄

FTPマットピラティスベーシックインストラクター養成コース 申込履歴書


