
 

2010 年 

 JPA 補助動力インストラクター技能証研修検定会 

参加申込書 

 

フリカナ                     性別  男 ・ 女 血液型    RH ＋・－ 
 

氏 名                  生年月日 １９  年   月   日     才 
 

 E-mail                               

 

住所 〒                                           

 

TEL     ―     ―       携帯 TEL                              

 

緊急連絡先                方 緊急連絡先 TEL                      

 

所属スクール                                         

 

スクール連絡先 TEL                            

 

補助動力技能証 No. ＭＰ               

 

JPA パイロット会員証 No.ＪＰ                有効期限 ２０  年   月   日 
 
＊２０歳未満の参加者は、保護者の承認が必要です｡ 

 

保護者名                      印  続柄           

 

連絡先 TEL                                    

 

【参加誓約書】 

私､               は、自己の判断と責任で研修会に参加することを誓います。ま

た、同居の家族、配偶者､または両親は自然界で行なわれるパラグライダー飛行について理解してい

ることをここに誓います。よって、研修会および検定会の期間中に生じた事故などに対しては､その

責任は全て自分にあり､私､並びに私の関係者、関係団体は一切主催者に対して責任の追及をいたし

ません。 

同じく私は、研修会の期間中、撮影、録音、録画など私がその対象になった場合でも、一切の肖像

権の主張はいたしません。同じく私は、研修会の期間中にあっては、主催者側の意見意思を尊重し、

研修が速やかに進行するように協力いたします。 

 

      年   月  日 

 

誓約者 サイン                     印 

 


