
令和８年度　トップアスリート支援事業実施調査票

	競技団体名
	
	記載責任者名
	

	責任者連絡先
	
	提出日
	令和　年　月　日


下記のとおり事業実施を希望します。

●対象となる選手について
	氏名
	
	競技名
	

	種目・階級
ポジションなど
	
	旧所属先
（大学など）
	

	新所属先
（企業など）
	
	雇用開始日
	令和　年　月　日

	国スポ出場歴
（都道府県大会、
ブロック大会含む）
	年度
	出場実績
	出場都道府県
（不出場の場合は記載不要）
	出場要件
（不出場の場合は記載不要）

	
	R6佐賀
	☐出場
☐不出場
	
	☐居住地
☐勤務地
☐ふるさと

	
	R7滋賀
	☐出場
☐不出場
	
	☐居住地
☐勤務地
☐ふるさと

	競技成績
(過去５年の
要件を満たす成績)
	






（※）大会成績が分かる資料を添付してください



提出先　：島根県競技力向上対策本部事務局　宛
　　　　　Email：kyogiryoku-kojyo@pref.shimane.lg.jp
 　　　　 Tel:0852-67-4117
