[image: si]２０２６年度「地元アスリート応援プログラム」応募用紙

記入日：２０２６年　　月　　日

	フリガナ
	　写真（上半身）
４㎝×３㎝


	氏名
	
（　☐男・☐女　）※こちらに写真を貼付できない場合は、メールに添付ください
ファイル名
→ 顔写真_【氏名】



	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	申請時所属
	（学校・団体・企業等）


	２０２６年４月以降の所属
	（学校・団体・企業等）※上記と異なる場合、ご記入ください


	現住所
	〒



	ご本人連絡先
※連絡のつきやすい連絡先をご記入ください
	電話番号
	

	
	メール
アドレス
	



＜申請時、応募者が１８歳未満の場合は、以下に保護者の情報もご記入ください＞
	フリガナ
	

	保護者氏名
	

	保護者住所
	※アスリートご本人の住所と異なる場合、ご記入ください
〒



	保護者連絡先
※連絡のつきやすい連絡先をご記入ください
	電話番号
	

	
	メール
アドレス
	



◇応募者の略歴（中学校以降）
	年月
	所属先
	年月
	所属先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



◇競技歴（大会成績、順位、出場選手数等の大会規模が分かる情報もご記入ください）
※なお、支援が決定した際に競技歴を対外公表しますので、
公表されたい競技歴２つに「★」を競技歴の前に記載ください
※過去１年以内の全国大会（ジュニア大会含む）等でベスト４以上または同等の実績を必ず1つ以上記載ください。なお、女子アマチュアゴルフについては「日本女子アマチュアゴルフ選手権競技の出場資格に準じる成績」を1つ以上記載ください
	応募競技種目
	

	(記入例1) 2025年10月 第79回国民スポーツ大会 優勝（50人）※（）内は出場人数
(記入例2) ★2025年8月 第42回アジア大会 3位（80人）








	※国や自治体の強化指定選手に選出されている場合は、以下にご記入ください
（記入例）20●●年●●市強化指定選手







◇貢献したい地元１つとその理由
	自身の地元（※）と考え、
貢献したい都道府県・市区町村
	（記載例）○○県○○市


	※以下に理由をご記入ください



（※）地元の定義
生まれ育った地域や、ご両親の地元、中学・高校時代を過ごした地域等、ご自身が貢献したいと思う地域をご記入ください。（都道府県名だけでなく、市町村名までご記入ください）
◇応募動機
	



◇今後の目標とそのために実行したいと考えていること
	



◇本プログラムを知ったきっかけは何ですか（応募経路）
☐ 当社ホームページ　☐ SNS　☐ Youtube　☐ テレビ　
☐ 紹介　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※要記載
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※要記載
◇一般公開しているSNSアカウントがあれば教えてください（X、インスタグラム等）※任意
	媒体（アカウント名）
	フォロワー数

	（記入例）インスタグラム（meijiyausdaseimeihoken）



	約550人







次ページ以降の「要確認事項」・「所属ならびにスポンサー企業・団体等の情報」についても必ずご記入ください。


■要確認事項等
以下漏れなくご確認をお願いします。ご自身での確認が難しい項目がある場合は、問い合わせ先にご連絡ください。

◇次の①・②に対して、本プログラムへの応募に関する次の事項について問題がないことを確認し、確認先の情報を記入してください。記載いただいた確認先の方には、本プログラム事務局より連絡をさせていただく場合があります。
	【確認事項】
・当社の支援アスリートになること
・当社から支援金を受け取ること
・当社ホームページやSNS等に肖像や氏名を掲載すること


1 ２０２６年４月時点で、在籍または所属する学校・団体・企業等
	担当者名
	所属先・役職
	ご連絡先（電話番号またはメール）

	
	
	


②所属する国内競技連盟、またはそれに属する都道府県競技連盟
	担当者名
	所属先・役職
	ご連絡先（電話番号またはメール）

	
	
	


◇支援金贈呈式や当社の研修会への参加等、明治安田の社内イベントへの協力はできますか
☐ できる　☐ まあできる　☐ 分からない　☐ あまりできない　☐ できない
◇貢献したい地元（自治体）への表敬訪問や、当社と地域の団体が協働した地域住民向けの社外イベントへの協力はできますか
☐ できる　☐ まあできる　☐ 分からない　☐ あまりできない　☐ できない
◇毎月の活動報告ができますか
☐ できる　☐ まあできる　☐ 分からない　☐ あまりできない　☐ できない
◇肖像・映像・氏名・大会成績・活動内容等について、当社または当社が認める企業・団体が本プログラムの運営・告知の範囲内で広告・ホームページ・SNS・メディア等で使用することはできますか （使用例：当社ホームページやYoutube、テレビCM等での氏名/写真掲載 等）
　　　　  ☐ できる　☐ できない　☐ 分からない
◇１８歳未満の場合、保護者の同意を得ていますか　　　 ☐ はい　☐ いいえ　☐ 回答対象外
◇「分からない」「あまりできない」「できない」にチェックをつけた項目がある場合、
以下に理由をご記入ください
	


■所属ならびにスポンサー企業・団体等の情報
　現在他の企業・団体から支援を受けている場合は、必ず本プログラムへ応募することが問題ないことをご確認ください。該当する企業・団体がない場合は記入不要です。

◇現在、特定の企業・団体等とマネジメント契約（※）を結んでいる場合、その企業情報と契約内容をわかる範囲でご記入ください
	企業・団体名
	

	住所
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(契約期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(契約内容)　例) 連絡窓口およびスケジュール管理等のマネジメント


※ご自身の肖像を活用した活動やスポンサー企業との契約業務など競技面以外の活動を代行または専属的にバックアップする契約
※マネジメント会社以外でも、上記マネジメント契約やそれに類する業務を、本人自身や保護者の方、学校・所属クラブ等で窓口になっている方がいる場合は、その旨ご記入ください

◇過去または現在において、特定の企業・団体から支援金や物資等の提供を受けている場合はその内容をご記入ください
	企業・団体名①
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)　例) ウェア・シューズの提供、遠征に関する活動費支援等



	企業・団体名②
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)




	企業・団体名③
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名④
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑤
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑥
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑦
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑧
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑨
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)



	企業・団体名⑩
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	(支援期間) 　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(支援内容)




【個人情報の取り扱いについて】
・お預かりしました個人情報はお客さまの同意なく、業務委託先以外の第三者に開示･提供することはございません。（法令等により開示を求められた場合を除く）
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